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I. AKTUELLES 

Dr. Wilhelm S t e lc e 1 (Wien) hält, auf Einladung der Pariser Psychiater, 
am 28. Juni 1932 im großen Hörsaal der Pariser psychiatrisch-neurologischen 
Klinik (Vorstand: Henri Claude), einen Vortrag in französischer Sprache 
über: „Entwicklung, Methoden und Gefahren der Psychoanalyse“. 


In Arbeitsgemeinschaft mit dem Kinderheim Wolff, Berlin -Frohnau / See- 
bad Horst, veranstaltet die Berliner Gesellschaft für Individualpsychologie 
einen Sommerlehrgang für Praxis und Theorie der so- 
zialen Heil pädagogik. 

Dieser Lehrgang beginnt am 2. Juli und endet am 2. August 1932. 

Horst in Hinterpommem ist ein beliebter Sommeraufenthaltsort. Er hat 
einen herrlichen Wald und eine schöne Küste und bietet gute Erholungs- 
möglichkeit. 

Das Programm des Lehrgangs umfaßt: 

I. Praxis und Theorie der materialistisch-dialektischen 
Psychologie. 

1. Soziologische Grundlagen. 

Die Psyche als Funktion des vergesellschafteten Menschen. — Das ma- 
terialistisch-dialektische Entwicklungsgesetz. — Das Bewußtsein als so- 
ziale Funktion. — Das Gesetz der sozialen Kompensation. — Ganzheits- 
betrachtung, Kausalität, Finalität. — Umwelt und Charakter usw. 


2. Organische Grundlagen. 

Konstitution und Charakter. — Vegetatives Nervensystem. — Endo- 
krines System. — Organische und biologische Minderwertigkeits- 
position. — Kompensation und Überkompensation. — Triebe. — 
Neurosen und endogene Psychosen usw. 


3. Theoretische und methodische Grundlagen der ma- 
terialistisch-dialektischen Heilpädagogik. 

Aufgabengebiet. — Streitprobleme. — Heilen oder Erziehen. - Spon- 
tane und organisierte Erziehung. — Das Kind und der Jugendliche der 
Gegenwart. — Individuelle und kollektive Behandlung usw. 


II. Seminar. 

Grundbegriffe der Individualpsychologie. 

Zentral blatt filr Psychotherapie V, 6. 
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Soziale und organische Minderwertigkeitsposition. — Sicherungsstreben 
und Zielsetzung. — Formen der Kompensation. — Forderungen des 
Lehens und ihre Beantwortung. — Charakter und Lebensstil. — Einheit 
der Persönlichkeit. — Soziale Bestimmung des Charakters, der Leistung 
und der Neurose usw. 

III. Seminar. 

Heilpädagogische Praxis. 

Darstellung, Vorführung und Besprechung von Fällen aus der Praxis. 
— Heilpädagogische Maßnahmen. 

Die Teilnehmer am Lehrgang werden im Ort nach Wunsch einzeln 
oder zu zwei Personen pro Zimmer untergebracht, wo sie auch das Frühstück 
erhalten ; die übrigen Mahlzeiten werden im Heim eingenommen. 

Der Lehrgang wird etwa 3 Stunden im Tag in Anspruch nehmen. Im 
Heim, das etwa 60 Kinder beherbergt, ist Gelegenheit zur Beobachtung der 
Kinder und zur praktischen Arbeit gegeben. 

Die Kosten für Quartier, volle Verpflegung und den Lehrgang betragen ins- 
gesamt RM. 170, — . Die Reise von Berlin bis Horst ist miteinbegriffen, falls 
mindestens 25 Teilnehmer gemeinsam die Reise antreten. Wenn weniger Per- 
sonen zusammen reisen, so ist die Differenz vom Gesellschaftstarif auf den 
Normaltarif nachzuzahlen. Der Lehrgang allein, bei selbständiger Unter- 
bringung und Verpflegung, kostet RM. 40, — . Vermittlung von Pensionen 
oder Zimmern übernimmt auf Wunsch die Kursleitung. 

Bei Anmeldung sind ltM. 20, — zu zahlen. 

Anmeldungen und Auskünfte bei Vera Stein-Ehrlich, Berlin-Halen- 
bcc, Westfälische Str. 25. Telephon: H 1 Pfalzburg 7357 von 2 — 3 Uhr nachm. 

Die individualpsychologische Sommerschule auf dem 
Semmering bei Wien beginnt am 20. Juni 1932 und umfaßt folgende 
Kurse: 

1. Medizinische Psychologie: Dr. Alfred Adler. 

2. Grundlagen der Individualpsychologie: Dr. E. Krausz. 

3. Probleme des Seelenlebens: Dr. Leonhard Seif. 

4. Menschenkenntnis: Martha II o 1 u b. 

5. Erziehung zu den drei Lebensaufgaben; Gesellschaft, 
Beruf, Liebe-Ehe: Sofie Lazarsfeld. 

6. Individualpsychologie und Schule: Fachlehrer Ferdinand 

R i r n b a u nt. 

7. Zusammenhänge zwischen Medizin und Pädagogik: 
Dr. Rudolf D r e i k u r s. 


I. Aktuelles 
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Außerdem linden Einzelvorträge über folgende Spezialthemcn 
statt: Psychotherapie, Heilpädagogik, Unterrichtsmethodik, Musikpädagogik, 
Organminderwertigkeit und Begabung, Verhütung der Kriminalität, Soziale 
Fürsorge. 

Unterrichtshonorar für die ersten zwei Wochen: Sch. 100, — . Für Lehrer 
und Fürsorger 30 o/o Ermäßigung. Für die Zusatzkurse (dritte Woche) wird 
das Honorar je nach der Teilnehmerzahl vereinbart. 

Anmeldungsfrist bis zum 1. Juni erstreckt. Mit der Anmeldung ist die Ein- 
schreibegebühr von Sch. 10, — an das Kurssekretariat: Frau Sofie Lazarsfeld, 
Wien, I., Seilergasse 16 zu senden. 

Der Aufenthalt auf dem Semmering, einem bekannten Höhenkurort (1000 m 
Seehöhe) im Rax- und Schneeberggebiet, zwei Schnellzugstunden von Wien 
entfernt, bedeutet die Gewähr für gute Erholung. Gelegenheit für Sport und 
gesellschaftliche Vergnügungen. Für die Kursteilnehmer werden Exkursionen 
veranstaltet. 

Alle Arten von Unterkunftsmöglichkeiten, von einfachen Pensionen bis zu 
den elegantesten Hotels, stehen zur Verfügung. Infolge besonders günstiger 
Arrangements für die Dauer der Sommerschule, wird der Zimmerpreis mit 
voller Pension pro Tag nur Sch. 10, — bis Sch. 14, — in bürgerlichen Pen- 
sionen, resp. Sch. 14, — bis Sch. 18, — in Luxushäusern betragen. Zimmer mit 
Bad und Appartements nach Vereinbarung. Bei Ausdehnung des Aufenthaltes 
über die Dauer der Sommerschule hinaus werden die Hotels ebenfalls gern 
bezüglich der Preise entgegenkommen. Anzahlung auf den Pensionspreis ist 
in der Einschreibegebühr nicht inbegriffen. Für vegetarische und Diätkost ist 
gesorgt. Die Teilnehmer erhalten in Österreich Fahrtbegünstigung. 


n. ORIGINALIEN 

EUGEN HEUN: 

ERKENNTNISLEHRE UND PSYCHOANALYSE 
Grundlagen einer anthropologischen Erkenntnislehre 

(Fortsetzung) 

Der transzendentale Perspektiv ismus als Synthese von 
statischer und dynamischer W i r kl i eh k ei t s er f a s su n g 

In den vorangehenden Kapiteln wurde versucht, die Kategorienlehre von 
E. R. Jaensch teils referierend, teils kritisch zu würdigen. Im Hinblick auf 

21 * 
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das letztere Moment unserer Darstellung waren also auch immer schon Ur- 
teile gegeben, die nicht notwendigerweise in der Lehre von E. R. Jaensch ent- 
halten sein müssen, ja, wie wir sehen werden, sich in wesentlichen Punkten 
von den Auffassungen meines sehr verehrten Lehrers unterscheiden. Dabei 
muß ich zugleich betonen, daß meine abweichende Stellungnahme keines- 
wegs nur apriorischer Natur ist, sondern, wie aus den folgenden Kapiteln 
über die Tiefenpsychologie hervorgehen wird, ebenso auch auf einer teilweise 
andersartigen Erfahrung beruht. Ausführlich wird dieser Tatbestand im 
zweiten Teil dieser Arbeit geklärt werden. Nichtsdestoweniger glaube ich 
schon an dieser Stelle eine erkenntnistheoretisch - philo- 
sophische Überschau geben zu müssen und auch geben zu können, 
da sowohl die apriorische wie die empirische Seite meiner von E. R. Jaensch 
abweichenden Stellungnahme schon vor Abfassung dieser Arbeit gegeben 
war. 

Der erkenntnistheoretische P er s p e k t i v i s m u s , wie ihn 
E. R. Jaensch vertritt, ist auf den empirischen Nachweis gegründet, daß be- 
stimmten, auch experimentell faßbaren psychologischen Strukturen bestimmte 
Seiten der Wirklichkeit entsprechen, die eben durch diese seelischen Struk- 
turen erfaßt werden. Für die Einstellung zur Welt und die Erkenntnis der 
Wirklichkeit ist diese Tatsache von größter Bedeutung, da wir nur diejenigen 
„Seiten“ des Realen erfassen, wofür wir genügend angelegte bzw. diffe- 
renzierte Strukturen haben; die anderen Seiten der Wirklichkeit aber bleiben 
uns mehr oder weniger verborgen. Sehr treffend ist hier der Vergleich mit 
den Brillen (gleich Strukturen), durch die wir die Wirklichkeit jeweils „in 
einem anderen Lichte“ sehen. 

Die strukurpsychologische Forschung, wie sie E. R. Jaensch 
entwickelt hat, stellt einen außerordentlich fruchtbaren Weg dar, um sowohl 
die verschiedenen Einstellungen des Menschen zur Welt, als auch die ver- 
schiedenen Weltbilder naturwissenschaftlich zu erklären; und zwar handelt es 
sich, wie besonders betont werden muß, bei diesen Strukturen um solche, die 
durch den ganzen Schichtenbau der menschlichen Persönlich- 
keit hindurchgehen, von den tiefsten biologischen bis zu den höchsten see- 
lisch-geistigen Schichten (siehe das im 1. Kapitel gegebene Weltschema von 
E. R. Jaensch). Jaensch spricht daher mit Recht von •Grundstrukturen und 
bringt diese in Analogie zu den biologischen Grundformen von Cuvier bzw. zu 
dem offenen natürlichen System von Linne. Besonders verdienstlich ist es 
von Jaensch, «laß er die psychologischen Erscheinungen nicht loslöst von den 
biologischen (es handelt sich daher im Grundansatz um psychophysische Struk- 
turen), sondern «lic ersteren als organische Fortentwicklung «1er letzteren be- 
greift. Damit ist der gerade für Medizin und Psychotherapie so wichtige An- 
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Schluß der Psychologie an die Biologie gegeben, was, soweit wir sehen, in der 
Schulpsychologie sonst nirgends der Fall ist 1 ). 

Auf dem experimentellen Nachweis von psychologischen Grundstrukturen 
(Strukturpsychologie) baute E. R. Jaensch seine Strukturtypologie 
auf, mit den beiden Grundformen des integrierten und des desintegrierten 
Typus. Auch hierbei läßt sich Jaensch methodisch leiten vom Vorbild der 
biologischen Naturwissenschaft. „Der Typologe hat es ganz und gar mit dem 
Sein der Person zu tun, das ihr von Natur mitgegeben ist, weniger mit dem, 
was sie in Bewußtseinsakten erstrebt 2 ).“ „Der Typologe deckt aber zugleich 
die im Seienden als solchem enthaltenen Werte auf.“ Als Grundformen 
menschlichen Seins faßt Jaensch nicht nur Grundformen in bezug auf alle 
überhaupt vorhandenen Individuen — „sondern sie sind auch Grundformen 
mit Bezug auf ein und dasselbe Individuum und alle in ihm vorhandenen 
Teile, in dem Sinne, daß die Grundform für das Individuum einen Bauplan 
darstellt, der die Anordnung seiner sämtlichen Teile bestimmt“. Die Art, wie 
Jaensch Typologie betreibt, ist, — gleichsinnig mit seiner strukturpsycho- 
logischen Forschung — naturalistisch, dabei aber jenseits des Gegensatzes 
von materialistisch-mechanistisch und idealistisch-rationalistisch. Zugleich ist 
Jaenschs Grundhaltung betont empirisch, dem Außenweltsobjekt zugewandt 
(extravertiert im Sinne C. G. Jungs). Es überwiegt der Rezeptionstypus gegen- 
über dem Projektionstypus, die Einfühlung gegenüber der Zufühlung oder, in 
Jaenschs typologischer Terminologie die Jl- Struktur gegenüber der Sl- 
Struktur. Die Integration, welche Jaensch als gegenseitige Durchdringung 
psychischer Funktionen sowie auch dieser mit physischen Funktionen versteht 
(Kohärenz), weist bei der Grundkonzeption typologischer Forschung von 
E. R. Jaensch in Richtung einer Überbetonung der „Querschnittseinheit“ 
(Kohärenz mit der Umwelt), der Jl - Struktur zukommend. „Als .Rezeptions- 
typus 4 ragt der J 1 - Typus hervor durch besondere Leistungen im Materialen, 
der S- Typus als Projektionstypus durch solche im Formalen 3 ).“ 

Die Stellungnahme zur Integrationslehre von Jaensch ist 
sehr stark abhängig von der im stellungnehmenden Individuum besonders aus- 
geprägten (dominanten) Struktur. Bei der von Jaensch aufgewiesenen Mehr- 
zahl von Strukturen sowie der offen gelassenen Möglichkeit des Bestehens 
noch andersartiger Strukturen (offenes System der Typologie) gibt es also eine 
Reihe von möglichen Stellungnahmen, die an Zahl noch zunehmen, wenn wir 
außer der spezifischen Dominanz einer Struktur weiterhin noch wechselnde 
Kombinationen der nachgeordneten Strukturen, d. h. also ein individuell sehr 

>) Hierzu vgl.: W. Jaensch, „Zur Physiologie und Klinik der psychophysischen Per- 
sönlichkeit“. Jul. Springer, Berlin 1926. 2 ) „Grundformen menschlichen Seins“, S. 7. 

*) „Grundformen menschlichen Seins“, S. 22. 
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wechselndes strukturpsychologisches Variationsbild in Rechnung stellen. Die 
Stellungnahme des Verfassers ist in eben dieser mannigfaltigen, nur in den 
Grundzügen zu übersehenden, Weise bestimmt. 

Rci einer Dominanz der J 2 - Struktur (die zeitweilig und unter be- 
sonderen Bedingungen — wie Ideale, gute affektive Beziehungen als 
Kohärenz erscheint und den Übergang vom Falle der Querschnitteinheit 
zu dem der Längsschnitteinheit darstellt), sowie bei den in erster Linie 
nachgeordneten Strukturen von J1 und S1 ergibt sich folgende Kritik 
an der Integrationslehre von Jaensch. Trotz der jederzeit iin 
Objektiven (z. B. durch Experimente) verifizierbaren eidetischen und son- 
stigen lntegrationstatbeständen ist die Deutung derselben außerordentlich 
staik individuell (durch verschiedene Aprioris und Quasi- Aprioris) bestimmt. 
Die .laenschsche Integrationslehre ist nur vom Standpunkt der psycho- 
physischen Einheit annehmbar, und zw r ar voll und ganz nur bei Dominanz 
der J1 - Struktur bzw. deren besonderer Ausprägung im J1 - Typus (nach außen 
integriert). Mit zunehmender Entfernung der im Individuum dominanten 
Struktur über den J 2 und Ji (nach innen integriert) bis zum desintegrierten 
lypus werden die in der Integrationslehre gegebenen Deutungen in ab- 
nehmendem Maße annehmbar. Die größte Relativierung liegt in der über- 
betonten Extraversion, welche dynamische Grundrichtung diametral entgegen- 
gesetzt ist derjenigen lendenz, die vor allem der S1 - Struktur (Projektions- 
typus, nach Jaensch, Unterform der Querschnittseinheit) zukommt. In der 
mangelhaft angelegten bzw. zu wenig differenzierten S - Struktur bei Jaensch 
erblicke ich vor allem auch die individuell-psychologische Erklärung für die 
starke Reserviertheit gegenüber der Tiefenpsychologie, welche, wie die Ent- 
wicklung I reud-Adler- Jung zeigt, eine zunehmende Introversion gegenüber 
den vorwiegend der S- Struktur zukommenden Libido - Projektionen und 
Manifestationen erkennen läßt 1 ). Der empirische Ausgang der Jaenschschen 
Forschungen (besonders in der Eidetik) vom Gebiete der Wahrnehmung be- 
dingt zwar Objekttreue und Lebensnähe sowie eine breite Basis, andererseits 
aber auch eine Neigung zum Sensualismus, eine gewisse Subjektfremdheit so- 
wohl im Sinne des objektiven Geistes wie des triebsmäßigen Erlebens und 
lerncr eine Abneigung gegenüber grundsätzlichen (apriorischen) und meta- 
physischen Erwägungen. 

Der von E. R. Jaensch vertretene Perspektivismus ist ein realistischer 2 ), 

') Der gesamten ticfcnpsychologischen Libidolehre liegt strukturpsychologisch die 
S 1 -Struktur zugrunde, wie in den folgenden Kapiteln nachgewiesen werden wird. 

-) „Grundriß der Kategoricnlchre auf der Grundlage psychologischer Struktur- 
typologie“ (Lntwurfsskizzc des realistischen Perspektivismus) in „über den Aufbau 
der Wahrnehmungswelt“, Bd. II, J. A. Barth, Leipzig 1931. 
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derart, daß ein dem Bewußtsein zwar transzendentes Reales existiere, dem 
aber letzten Endes absolut eindeutige und ein für allemal gültige Gesetz- 
mäßigkeiten zugeschrieben werden. Mit der Annahme eines transzendenten 
Realen gehe ich nun durchaus konform, nicht aber damit, daß dieses Reale 
absolut eindeutigen Gesetzen unterliege. In der Grundhaltung von Jaensch 
hält sich letzten Endes die Invarianztendenz durch, der gegenüber wir mit 
demselben Recht der Einseitigkeit die Varianztendenz in den Vordergrund 
rücken können. Der von Jaensch vertretene realistische Perspektivismus ist so 
zutiefst auf den ontologischen Aspekt (das Sein) bezogen und erfährt hier seine 
Relativierung im dynamischen Aspekt (im Werden). Eine negative Abstraktion 
vom Werdecharakter der Realität wäre ebenso grundfalsch wie eine solche 
gegenüber dem Seinscharakter. Während Jaensch als Theoretiker dem Gene- 
rellen und Typischen (immer also dem Sein) zugewandt ist, kommt es dem 
Tiefenpsychologen zentral auf das Einmalige und Individuelle, auf das „hie 
et nunc“ an. Der Lebensführer, oh Arzt oder Pädagoge, muß es, in Ansehung 
des nicht nur in seinem Sein zu erklärenden, sondern auch in seinem Werden 
zu verstehenden und vor allem zu wandelnden Wesens Mensch, für optimaler 
halten sich an der Grenze vom erkenntnistheoretischen Subjekt und Objekt, 
vom Apriori und Aposteriori, vom Metaphysischen und Empirischen führen 

zu lassen. . . , 

Wenn Jaensch sagt: „Die Erziehung wird den harmonischen Ausgleich 

zwischen den Grundtypen erstreben müssen“ x ) und u. a. eme phasenspezifische 
Erziehung fordert, so möchte ich diesen Grundsatz nicht nur für die Jugend 
fruchtbar gemacht sehen, sondern auch der Hoffnung Ausdruck geben, daß 
die Kemidee der Phasenspezifität auch beim Erwachsenen, insonderheit bei 
den zur geistigen Führung Berufenen, in einem der Reife entsprechenden 
schnelleren Rhythmus zur Auswirkung komme. 

Eigenes Erleben wie psychotherapeutische Erfahrung, naturwissenschaftliche 
und geisteswissenschaftliche Schulung veranlassen mich, die psycho- 
physische Integration nach außen (Querschnittseinheit: lerson- 
Umwelt) zu ergänzen durch die endopsychische Integration nac 1 
innen (Längsschnitt-Einheit: Person-Innenwelt). Das bedeutet Differenzierung 
der Strukturen J1 und Ji, sowie als Vermittlung zwischen beiden J2. Aber 
auch die S- Struktur muß zur Geltung kommen, was im Praktischen eine 
Sache leib -seelischer und künstlerischer Kultur ist, in der Erkenntnis aber den- 
jenigen Methoden zukommt, welche in der esoterischen Forschung seit alters 
her und in der Neuzeit in der Tiefenpsychologie zur Ausbildung kamen. Phan- 
tasien, Träume und neurotische Symptome sind für Psychologie und Erkennt- 


..Grundformen menschlichen Seins u ? S. 26. 
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nislehrc ebenso wichtig, wie die normalen psychophysischen Ausdrucks- 
erscheinungen, denen Jaensch vorwegend und wesentlich zugewandt ist. 

Die Integrationslehre von Jaensch stellt das Komplement der 
tiefe n psychologischen Forschung dar, wie ich in den folgenden 
Kapiteln nachweisen werde. Der Unterschied beider psychologischen Rich- 
tungen liegt vor allem in dem jeweils dominierenden Erkenntnisaspekt, sowie 
in der praktischen Zielsetzung. 

Es ist verständlich, daß sich in einer so zentral-menschlichen Angelegenheit 
wie der Psychologie bzw. Psychotherapie, insbesondere aber in einer Erkennt- 
mslehre, die beide Disziplinen zu vereinigen strebt, weit mehr denn auf an- 
deren Gebieten der Wissenschaft alle denkbaren, ja undenkbaren Voraus- 
setzungen und Bestimmungen auswirken. Einigkeit in psychologischen Fragen 
gibt es, streng genommen, überhaupt nicht, und selbst da nicht, wo sie aus- 
drücklich, d. h. in Formulierungen, Rationalisierungen und Systembildungen 
als gegeben erscheint. 


Objektive Allgemeingültigkeit gibt es weder in Fragen des Lebens noch in 
solchen der Seele. Auch da, wo sich eine Reihe von Menschen z. B. in psycho- 
ogisc en zw. psychotherapeutischen Schulen einig zu sein scheinen, ist dies 
aktuell nicht «1er Fall Übereinstimmungen können, psychologisch betrachtet, 
nur in bestimmten Schichten der psychophysischen Persönlichkeit, sowie, nicht 
unabhängig davon, in gewissen weltanschaulichen, religiösen oder meta- 
physisch«. Haltungen gegeben sein, niemals aber in toto; denn dies würde 
mit der unumstößlichen Tatsache der Individualität nicht zu vereinbaren sein. 

Auch die differenziertest« Wissenschaft kommt nicht um den Grundkonflikt 

des Lebens herum: Vereinzelung -Vera] Igemein erung. Während 

1 , c U 1!SC " 9C " ift und 30 auch dle Psychologie durch den Zug zum Generellen 
gekennzeichnet ist, weist uns das Lehen immer wieder auf die konkreten 
Einzeltatsachen m ihrer unerhörten Komplexität hin und wirft uns letzten 
Lndcs m der Erkenntnis auf uns selbst zurück, auf die jedermann zunächst ge- 
gebene Vereinzelung, auf das „Ich“. Zwischen diesen beiden Polen spannt sich 
dynamisch die gesamte Wirklichkeit aus. Je mehr wir uns dem einen Extrem 
nahem, um so starker tritt das andere in den Hintergrund. Diese Dynamik ist 
mein nur im introspektiven Erleben erfahrbar und wäre damit lediglich ein 
„endopsych, scher Vorgang, nein, auch auf wissenschaftlicher Ebene lassen 
sich die verschieden«! Systeme je nach ihrer Orientierung auf und Annäherung 
an die genannten Wirklichkeitspole bestimmen. 

Wenn Jaensch sagt, daß sich die Psychologie des Denkens in einer Be 
trachtung vollende, die zugleich subjektiv und objektiv gerichtet sei und zur 
Verdeutlichung hinzufügt, daß sich dies einerseits auf das Bewußtsein und 
andererseits auf die Inhalts- und Gegenstandsseite der Welt beziehe, so ist 
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diese Spezifizierung der Grundantilhese Subjekt-Objekt auf den ontologischen 
Erkenntnisaspekt bezogen. Zufolge aber unserer Konfrontierung des onto- 
logischen mit dem dynamischen Aspekt können wir die subjektiv-objektive 
Antithese nicht auf die Ebene des Seins beschränken, sondern müssen sie auf 
die Sphäre des Werdens ausdehnen. 

Die Subjekt - Objekt-Spaltung als Grundvoraussetzung des Be- 
wußtseins, ja, wir dürfen wohl sagen, der Erkenntnis überhaupt (also auch der 
irrationalen Erkenntniswege) liegt in der Beziehung des Menschen zur Welt, 
nicht nur im Sinne einer ihn umgebenden Wirklichkeit vor (Querschnitts- 
beziehung), sondern auch gleichsam als Spannung zwischen einer „unteren“ 
und „oberen“ Wirklichkeit (Längsschnittbeziehung). Der Vorgang der Sub- 
jektivierung bzw. Objektivierung ist nicht etwa auf die Pole des Bewußtseins 
im Sinne bewußter Aprioriformen und des Seins im Sinne objektiver Gegeben- 
heiten beschränkt, es gibt auch gleichsam unbewußte Aprioris (so 
z. B. die typologische Gebundenheit, solange sie nicht erkannt und kompensiert 
ist, oder die subjektive Dominanz des ontologischen oder des dynamischen 
Aspektes bzw. auch neurotisierende Komplexe im Sinne der Psychoanalyse) 
und damit subjektive Vorgegebenheiten. Dies muß auch ohne in- 
troversive Einstellung, so z. B. bei Zugabe des typologischcn Perspektivismus 
einleuchten; denn wer bürgt uns dafür, daß dieser Perspektivismus der letzte 
sei, und daß nicht noch viel fundamentalere dahinter liegen? 

Die ontologisch-dynamische Antithese konstituiert zweifel- 
los schon einen solchen übergeordneten P erspektivismus. Da wir 
dies im vorhergehenden Abschnitt glauben erwiesen zu haben, ergibt sich die 
notwendige Folge einer Erweiterung der subjektiv-objektiven Antithese unter 
dem dynamischen Erkenntnisaspekt. Die Synthese der ontologisch-dyna- 
mischen Antithese aber liegt im transzendentalen Perspektivismus. 

Wenn die Erkenntnistheorie traditioneller Prägung (besonders seit Kant) die 
idealen, ich-indifferenten und allgemeinsten Gesetzmäßigkeiten zum Gegen- 
stand hat und im Sinne des mathematisch -naturwissenschaftlichen Erkenntnis- 
ideals forscht, so ist dagegen an sich nichts einzuwenden. Wenn aber damit 
der Anspruch erhoben wird, die Realität zu erkennen, wie sie ist, so muß dem 
ganz entschieden widersprochen werden. Eine so tiefgehende negative 
Abstraktion wie die vom Ich oder, besser gesagt, von der Indi- 
vidualität des Menschen, bedeutet nicht nur psychologisch, sondern auch 
vom Standpunkt dynamischer Erkenntnis überhaupt die fundamentalste Ein- 
seitigkeit und muß eine schwerwiegende „Verfälschung“ der Wirklichkeit 
nach sich ziehen. Nach Jaensch beruht die Grundsünde der menschlichen 
Subjektivität auf der negativen Abstraktion von den zu schwach angelegten 
bzw. unentwickelten psychischen Strukturen; diesen Satz müssen wir dahin- 
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gehend erweitern, daß vor allem die negative Abstraktion von der Individuali- 
tät als der Urgrund der Subjektivität zu bezeichnen ist. Die Individualität (als 
metaphysische Realität) läßt Subjektives und Objektives im weitesten Sinne 
aus sich hervorgehen; sie erscheint lyis als das einzig brauchbare Fundament 
aller Wissenschaften, insofern sie den Zusammenhang mit dem Leben bejahen. 

Wenn Jaensch, von seiner empirischen Basis der Strukturpsychologie aus- 
gehend, zu einem realistischen Perspektivismus gelangt, so ist 
damit keineswegs der uralte Anspruch, die Grundposition des Idealismus er- 
ledigt, welcher sich jederzeit darauf berufen kann, daß es keine Erkenntnis 
ohne die zentrale Instanz des „Ich 4 ' oder der Individualität gibt. Dieses „Ich“, 
welches in allen realistischen Erkenntnistheorien im „Objekt“ aufgelöst wird, 
rechtfertigt an sich aber ebensowohl den umgekehrten Weg der Objektauf- 
lösung im „Ich (idealistische Erkenntnistheorie). Zwar hat Jaensch darin 
recht, daß die Wirklichkeit niemals als aus den bewußten und rational faß- 
baren Aprioris hervorgegangen angesehen werden kann (Grundirrtum der Kan- 
tischen und Neukantianischen Philosophie). Die subjektive Urposition, welche 
auch diesen Idealismen zugrunde liegt, ist aber damit nicht restlos in Frage 
gestellt. Dies trifft vielmehr nur zu, insofern die subjektive Determination der 
Ei kenntnis wie des Seins lediglich im Bewußtsein erblickt wurde (im Sinne von 
Dcscartes: Cogito, ergo sum), rationalistischer Idealismus. 

Wie aber die moderne I iefenpsychologie (Psychoanalyse) ganz 
einwandfrei erwiesen hat, wird das Bewußtsein nicht nur durch die äußeren 
Empfindungen und Wahrnehmungen bestimmt, wie der Sensualismus meinte, 
und das Sein auch nicht lediglich durch rationale Aprioris konstituiert, sondern 
das Bewußtsein in seinem ganzen Umfange ist seinerseits wieder durch ein 
unbewußtes Seelisches determiniert. Diese Annahme beruht nicht 
lediglich auf Spekulationen wie etwa die Konzeption des „Willens“ (Schopen- 
hauer) oder die des metaphysischen Unbewußten (E. v. Hartmann). Die These 
des Unbewußten hat sich der psychoanalytischen Forschung aus strenger Em- 
pirie am Lebenden ergeben. 

Die Anschauung von Jaensch von der auch subjektiven Orientierung der 
Psychologie des Denkens müssen wir dahingehend erweitern, daß auch die 
subjektiven Vorstufen des Bewußtseins, Phantasien, Träume 
und Einfälle, und zwar sowohl auf deren Inhalte wde Tendenzen hin, also auch 
die Bewußtwerdungsvorgänge in die empirische Basis einbezogen 
werden. Hier hat die moderne Tiefenpsychologie ganz neue Seiten der see- 
lischen Realität in den Vordergrund des Bewußtseins gerückt. Aber auch über 
die Art der unbewußten Determination des Bewußtseins und der Wirklichkeit 
gehen, wie später ausführlich gezeigt werden wird, die Auffassungen sehr aus- 
einander. 
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Die sich auch hier auswirkende zutiefst liegende Antinomie ist der uralte 
Kampf zwischen der Grundanschauung des Rationalismus und des 
Irrationalismus. Mir scheint, daß diese Antithese den Kern der mo- 
dernen Geisteskrise überhaupt darstellt. Auch heute wird von jedem Psycho- 
logen wie überhaupt von jedem Erkennenden Entscheidung gefordert, ob er 
Forschung und Handlung so orientiert, als ob der Wirklichkeit letzten Endes 
eindeutige und rational faßbare Gesetzmäßigkeiten zugrunde lägen, oder als 
ob uns der letzte Grund der Wirklichkeit immer verborgen bleiben müßte. 
Zwar wird letztere Anschauung kein ernster Mensch verneinen können, fak- 
tisch ausschlaggebend ist aber, wohin man den irrationalen Grund verlegt. 

Kann man sich dazu entschließen, alles I r r a t i o n a 1 e der M e t a p h y s i k 
bzw. der Religion zuzuweisen, dann allerdings eröffnet sich der sog. 
exakten Wissenschaft freie Bahn. Und wir haben es ja erlebt, wie 
im letzten Jahrhundert Schritt für Schritt die Welt erobert wurde in Wissen- 
schaft und Technik. Auch die Psychologie zog hieraus Nutzen, da sie zunächst 
ganz in den Bahnen der exakten Naturwissenschaft wandelte und die Hoffnung 
hegte, mit den in dieser bewährten Denkformen der Kausalität, des Raumes 
und der Zeit das Seelische einfangen zu können. Mit wachsendem Mißerfolg 
gegenüber dem Leben aber mußte sich die psychologische Forschung um- 
stellen. Auf physiologische Psychologie, Psychophysik und Reflexologie, die 
durch die philosophische Psychologie kontrastiert wurden, folgten Psycho- 
physiologie, Psychologische Typologie, Charakterologie und Psychoanalyse. 
Und heute erscheint es als das Hauptgebot, aus all diesen verschiedenen Rich- 
tungen und Auffassungen die Synthese zu entwickeln. 

Das Problem der umfassenden Synthese ist aber kein rationales mehr. Die 
schöpferische Synthese vollzieht sich als ein irrationaler Akt 
in der Persönlichkeit. Da, wo in einer Person der Geist schöpferisch in Er- 
scheinung tritt, ist die Schwelle zwischen Immanenz und Transzendenz, 
zwischen Innemvelt und Außenwelt, Unbewußtem und Bewußtem und wie 
derartige entgegengesetzte Realitäten noch heißen mögen (Grundposition des 
transzendentalen Perspektivismus). 

Die schöpferische Erkenntnis vollzieht sich als dynamischer Akt 
des Lebens in seiner psychophysisch -metaphysischen Orientierung. Das Irra- 
tionale ist also nicht irgendwie abgrenzbar oder in irgendeiner Richtung, ins 
Jenseits, so z. B. auf „Gott“ abzuschieben. Nein, es durchwaltet alles und 
jedes, es ist überall und nirgends, es gehört einer anderen Dimension denn die 
Erscheinungswelt an. Gleichwohl ist diese aber nicht zu trennen von dem 
metaphysischen Hintergrund. 

Der transzendentale Perspektiv ismus erkennt außer Rcal- 
Perspektiven auch Ideal-Perspektiven an. und diese nicht nur 


332 


II. Originalien 


als organische Fortentwicklung von psychologischen Strukturen oder von 
Trieben, Tendenzen und Komplexen (worin für Jaensch und Freud eine ge- 
meinsame biologische und empirische Orientierung gegeben ist). Der über- 
geordnete Begriff von Wirklichkeit (Individualität) ist für uns nicht ein im 
Transzendenten gelegenes Invariantes (Sein), und auch nicht ein solches Va- 
riantes (Werden), sondern beides sind Erscheinungsweisen des einen Um- 
fassenden, das weder Sein noch Werden ist, aber gleichwohl beides in sich ent- 
hält und aus sich (dem Metaphysischen) hervorgehen läßt. So sind auch die 
idealen und realen Perspektiven auf den Hintergrund der metaphysischen 
Healität bezogen. 

Wie wir bei jedem Erkennen den Vorgang der Subjektivierung bzw. den der 
Objektivierung haben, so gibt es auch subjektivierende und objek- 
tivierende Richtungen in der Psychologie. Nach Müller- 
Freienfels 1 ) strebt die objektivierende Psychologie danach, die Bewußtseins- 
erlebnissc möglichst in reiner Gegenständlichkeit vom Subjektiven zu lösen; 
die subjektivierende Psychologie dagegen betont, daß man die Bewußtseins- 
erlebnisse nicht vom Subjekt, dem „Ich“, loslösen dürfe, sondern gerade in 
ihrer ganzheitlichen Ich-Bezogenheit studieren müsse. Da aber das Ideal einer 
der entgegengesetzten Richtungen in praxi niemals verwirklicht werden kann, 
spricht man besser von überwiegend subjektivierenden bzw. objektivierenden 
Psychologien. Das Optimum psychologischer Forschung aber, 
die größte Lebensangemessenheit, dürfte in einem immer wieder 
herbeizuführenden schöpferischen Ausgleich beider For- 
sch u ngsarten liegen. Im übrigen wird natürlich jede Methode, da sie 
als solche außerhalb und peripher des irrationalen schöpferischen Geistesaktes 
gelegen ist, in ihrer mehr objektivierenden bzw. subjektivierenden Richtung 
bestimmt durch ihren spezifischen Gegenstand. 

So ist es ohne weiteres verständllich, daß eine physiologische Psy- 
chologie dadurch, daß sie an den physischen Phänomenen (z. B. Sinnes- 
organe, Reflexe u. dgl.) anknüpft, objektivierend gerichtet ist. Aber 
auch die Psycho-Reflexologie (Bechterew), sowie die Verhaltenspsychologie 
(Behaviourismus), die Gestaltpsychologie (Köhler, Koffka), die Assoziations- 
psychologie (Ziehen, Ebbinghaus, G. E. Müller) und die Eidetik bzw. Inte- 
grationspsychologie (E. R. Jaensch) weisen in objektivierender Richtung. 

Demgegenüber gehören alle Lehren, die für die Psychotherapie 
unmittelbare Bedeutung besitzen, zur subjektivierenden 
Richtung. Es sind dies die medizinische Psychologie (Kretzschmer, 

') »Die Haupt richtungen der gegenwärtigen Psychologie“, Quelle & Meyer, 

Leipzig. 
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Schilder), die Charakterologie (Klages, Utitz, Lessing), die geisteswissenschaft- 
liche Psychologie (Spranger, Dilthey), die Personalistik (\V. Stern), die Phäno- 
menologie (Husserl) .die Lebenspsychologie (Müller-Freienfels), die Psycho- 
analyse (Freud), die Individualpsychologie (Adler) und die analytische Psycho- 
logie (C. G. Jung). 

Jede Psychologie, die wesentlich praktisch d. h. pädagogisch oder psycho- 
therapeutisch orientiert ist, muß ihren Schwerpunkt in den Ich -bezogenen 
seelischen Erscheinungen haben. Eine grundsätzliche Abstraktion von der zen- 
tralen Instanz, der Einheit der Person, wäre der folgenschwerste Fehler, der 
überhaupt begangen werden könnte (Psychologie ohne Seele). 

Da es sich in der praktischen (angewandten) Psychologie und in der Psycho- 
therapie bzw. Psychagogik zentral immer um die Erkenntnis und die Beein- 
flussung des Wesens Mensch in seiner unfaßbaren Weite und Tiefe 
handelt, so ist die so orientierte psychologische Forschung dem 
Gegenstände nach irrational gerichtet. Der Mensch erscheint uns als 
metaphysisches d. h. jenseits aller Erfahrung gelegenes Wesen. Wie man 
diesen transzendenten Zielpunkt bezeichnet (ob mit uns Individualität oder 
anderswie), ist von sekundärer Bedeutung. Es muß aber nach Möglichkeit 
dasjenige ausdrücklich gemacht werden, was man unter der letzten Ganzheit 
versteht, da hiervon alle Einzelformulierungen irgendwie bestimmt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


BERTHOLD MAIER: 

ÜBER DAS GEMÜT 

Die ethische Veranlagung des Menschen, das Gemüt, bestimmt in hervor- 
ragendem Maß die Stellung des Ich zur Außenwelt innerhalb der Polarität: 
Hingabe an die Welt und Absperrung von der Welt, das Gemüt bestimmt 
wesentlich die Anpassungsfähigkeit des Menschen, m. a. W. sein soziologisches 
Verhalten. Offenbar entstammt das Gemüt dem im Menschen wirkenden 
weiblichen Prinzip, der Mütterlichkeit, dem Hingabe- und Opferungsverlangen 
für den andern. Klages stellt unter den personellen Triebfedern einander 
gegenüber: Persönliche Selbsthingebung = Gefühlstiefe (Leidenschaftsfähig- 
keit) und persönliche Selbstbehauptung = Egoismus (Selbstsinn, Selbstzucht); 
er sagt an anderer Stelle, nichts sei angeborener als der Grad der Liebe- 
f ä h i g k e i t eines Menschen. Homburger definiert das Gemüt wie folgt : 
„Sagen wir von einem Menschen, er habe Gemüt, so meinen wir in dieser all- 
gemeinen Rede, daß die Gemütsseite seines Wesens in der Art sei, daß er des 
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Fühlens und Mitfühlens und zwar im Sinn des vollen Erlebens fähig sei und 
daß dies voll erlebte Fühlen sein Handeln wesentlich beeinflusse.“ Birn- 
baum sagt: „Bei den Kulturvölkern sind dem Durchschnittsmenschen ge- 
wisse Gefühlsdispositionen angeboren, eben jene altruistischen und mo- 
ralischen Anlagen. Sie pflegen schon in der Kindheit halbwegs hervorzutreten 
und entwickeln sich weiterhin unter durchschnittlichen Lebensverhältnissen zu 
jenen höheren Gefühlen, welche eine geordnete soziale Lebensführung gewähr- 
leisten — und dies vielfach trotz ungünstiger äußerer Verhältnisse. Sind diese 
Gefühle auch nicht einmal andeutungsweise in der Kindheit vorhanden und 
kommen sie auch später nicht zur Entwicklung, so beruht dies fast stets auf 
pathologischen Anlagedefekten.“ Birnbaum spricht vom amoralischen 
Psychopathen. Homburger unterscheidet den gemütsarmen und den 
gemütlosen Psychopathen, er bemerkt, daß es zwischen dem Gemüts- 
reichen und dem Gemütlosen zahlreiche Abstufungen gebe, die jedoch in ihrer 
Unerschöpl'lichkeit zu anschaulicher Darstellung nicht gebracht werden 
könnten. Die alte Bezeichnung Moral in9anity, ein von Prichard geprägter 
Begriff, wird besser vermieden, da er leicht mißverstanden werden kann und 
dem Nichtfachmann das Vorhandensein eines moralischen Irreseins im Sinn 
einer Psychose Vortäuschen kann. Die Auffassung des Gemütsdefekts als 
Schwachsinnsbestandteil ist verlassen, nachdem das Vorkommen von Gemüts - 
defekt bei normaler Intelligenz wie das von normalem Gemüt bei Schwach- 
sinn fcstgestellt ist. \\ as endlich jene Auffassung angeht, die im Gemütsdefekt 
nur «ine Reaktion auf von früher Jugend einwirkende Milieu Verhältnisse sieht, 
so muß sie abgelehnt werden, wenn auch zugegeben werden muß, daß das 
Milieu für die Gestaltung des Charakters ganz besonders bei Gemütsarmen 
nicht belanglos ist, u. U. das soziologische Verhalten geradezu entscheidend 
beeinflussen kann. B u m k e weist auf die Beziehungen hin, die zwischen der 
Neigung zu Grausamkeit und Sadismus bestehen können. Weitere Be- 
ziehungen des pathologischen Gemütdefekts zu psychopathologischen Phäno- 
menen sind unschwer nachweisbar, besonders zu den Erscheinungen der Ge- 
fühls en t f re m d u n g und der Gefühlsverödung. Die Gefühlsentfrem- 
dung ist subjektiv und kommt vor bei initialer Schizophrenie, bei endogen 
Depressiven und bei asthenischen Psychopathen. Die Gefühlsverödung 
(Apathie) ist aus dem Bild der Schizophrenie als ein Kardinalsymptom all- 
gemein bekannt. Nach Schneider fragt es sich immer, ob es nicht daran 
liegt, daß die Gefühle nur nicht mehr gezeigt werden. Ein von demselben 
Autor mitgeteiltes Beispiel sei angeführt: Die schizophrene Marta H. kla«^t: 
„Ach diese Abstumpfung jeglichen Gefühls. Ich muß mir ordentlich Mühe 
geben, mir überhaupt etwas zu wünschen. Das ist doch z. B. unnatürlich: Ich 
denke ja wohl manchmal an meine Kinder — aber daß auch die Mutterliebe 
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so abstumpfen kann!“ Wilmanns hat 1929 wieder in einer Arbeit über 
die pathologischen Veränderungen des Charakters und ihre diagnostische Be- 
deutung von anderm Gesichtspunkt aus auf die Veränderung des Charakters 
bei beginnender Schizophrenie hingewiesen, wo die einsetzende erschreckende 
Erkaltung des Gemütslebens zu brutalen kalt erwogenen und nachträglich 
ebenso kalt begründeten schweren Bluttaten führt. 

Diese Beziehungen zwischen Gemütsdefekt und Schizophrenie wurden be- 
reits 1890 von Kahlbaum erkannt und erforscht, in großem Maßstab dann 
für die Charakterologie ausgebaut und erforscht von Kretschmer. Kahl - 
baum stellte das Bild des H e b o i d s und der Heboidophrenie auf, 
wobei es sich gewissermaßen um einen Ausschnitt der Ilebephrenie handelt, je- 
doch von günstigerer Prognose, gekennzeichnet durch moralische Defek- 
tuosität. Wesentlich sei für diese Fälle die Entwicklung in den Kindheits- und 
Jugendjahren, jedes Vorkommen von Seelenstörungen in höherem Alter mit 
Vorwalten von moralischen Symptomen sei von diesen Fällen charakteristisch 
zu unterscheiden. II e ß forderte 1905 für die Ileboiden eine psychiatrisch- 
pädagogische Behandlung von zwei bis drei Jahren. Derselbe hat einen Fall 
von Heboidophrenie mitgeteilt, der in seinem 17. — 19. Lebensjahr von Kah I - 
bäum behandelt wurde, und damals seit Jahren eine Universitätsprofessur 
bekleidete. 

Kretschmer hat bekanntlich den entscheidenden Schritt getan, daß er 
die Geschlossenheit des Psychotischen und des Krankhaften durchbrach und 
den Gesunden, den Krankhaften und den Geisteskranken nur graduell eich 
unterscheiden ließ, wobei seine Charakterologie körperbautypologisch unterbaut 
ist. Bei Kretschmer finden wir die Gemütsdefekte in seinem schizo- 
thvmen Formenkreis. Die geringe Bedeutung des zyklothymen Kreises in 
antisozialer Hinsicht ergeben Untersuchungen von Rohden und G r ü n d 1 c r , 
wonach unter gesunden und geisteskranken Verbrechern 6 o/o dem zyklo- 
thymen und 94o/o dem schizothymen Formenkreis angehören. Krön fei d 
weist in seinem eben erschienenen Lehrbuch der Charakterkunde darauf hin, 
daß genaue Untersuchungen der beiden Typen der verschiedenen Lebens- 
phasen von Kind an vorliegen und durchweg ihre Unterscheidbarkeit 
betonen. 

Nach Kretschmer ist der Schizoide meist verschlossen und asozial, 
gekennzeichnet namentlich durch eine Störung der Affektivität, den Autis- 
mus, das Insichliineinleben, dessen Folge ein mangelhafter affektiver Rapport 
mit der Umgebung ist. Die beiden Pole der schizoiden Affektivität sind reiz- 
bar und stumpf und zwar ist es meistens so, daß die sog. psychästhetische Pro- 
portion vom hyperästhetischen zum anästhetischen Pol sich verschiebt, also 
nach der Seite der Dumpfheitskomponente. Kretschmer hat darauf hin- 
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gewiesen, daß es sich hier nur um eine vertiefte Form der normalen Entwick- 
lung des Durchschnittsmenschen handelt. Praktisch wichtig ist dann die von 
Kretschmer festgestellte Tatsache, daß es Fälle gibt, wo Schizoide des 
empfindlich affektlahmen gutartigen Temperaments sich in der Puber- 
tätszeit in schleichender Verschiebung selbst ohne Psychose in kalte bru- 
tale Kanaillen verwandeln. Ganz allgemein unterscheidet Kretschmer 
beim Schizoiden eine aktive und eine passive Gefühllosigkeit, nämlich die 
Gefühls kälte und die Gefühls Stumpfheit, als ein Zwischengrad die 
Wurstigkeit, eine in Züge von seelischer Aktivität eingebettete partielle 
Stumpfheit. Auf die Ambivalenz, die ein weiteres Hauptsymptom des Schizoid 
ist, sei nur hingewiesen. Am häufigsten findet sich nach Kretschmer unter 
den Präpsychotikern der Affektlahme, dem es an Frische, an unmittel- 
bar reagierender Lebendigkeit des motorischen Ausdrucks fehlt. Hierher ge- 
hören die sog. Musterkinder, „die später überkorrekten Konventionsmenschen''. 

Auf die innen* Beziehungen zwischen Kretschmers Schizothymen, 
Jungs Introvertierten und Jaenschs Tetanoiden hat bereits Tumlirz 
hingewiesen, es erübrigt sich, hier darauf einzugehen, wir wenden uns zur 
Frage der Diagnose zunächst ganz allgemein des Gemütdefekts, besonders des 
Schizoids. 

Es ist Allgemeingut, daß die sog. Charaktertests zur Prüfung des Gemüts 
nicht ausreichen. Ziehen gibt in seinen Grundlagen der Charakterologie eine 
Reihe von Proben an zur mittelbaren und speziellen Prüfung auf ethische Ge- 
fühle (Exempla ficta, Probe des Ernstfalls, Fernaldsche Probe, Methode der 
generell ethischen Begründung), die er für wertvoll hält, er weist auch darauf 
hin, daß diese und andere von ihm angeführte experimentelle charaktero- 
logische Untersuchungen bei der psychotechnischen Eignungsprüfung unserer 
Offiziersanwärter vom Reichswehrministerium in ausgezeichneter Weise or- 
ganisiert worden seien und große praktische Erfolge bei der Auslese hätten. 
Wir sind der Auffassung, daß man mit der Diagnose eines Gemütdefekts 
außerordentlich, namentlich bei Jugendlichen vorsichtig sein sollte, diese nie 
ohne mehrmonatliche Beobachtung in einer dazu geeigneten Beobachtungs- 
abteilung stellen sollte, ln der ersten Vorlesung über analytische Psychologie 
und Erziehung teilt Jung einen Fall mit, bei dem die Diagnose unheilbarer 
moralischer Schwachsinn gestellt war, ein Knabe, der mit 5 Jahren seine 
4jährige Schwester vergewaltigte und mit 9 Jahren den Versuch machte, 
seinen Vater zu töten und der mit 18 Jahren sich zu befriedigender Normalität 
entwickelte. Jung spricht hier von stehengebliebener moralischer Entwick- 
lung, vom krankhaft autoerotischen Typus. Was er über diesen sagt, scheint 
nicht unwichtig: „Diese Fälle zeigen einen fast unheimlichen Betrag von 
Autoerotismus, Unzuverlässigkeit, Falschheit, verfrühter sexueller Aktivität 
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neben völliger Abwesenheit von Liebe und menschlichem Gefühl. Solche Fälle 
sind oft illegitime oder adoptierte Kinder, die nie oder nur unvollständig das 
Glück genossen, von der seelischen Atmosphäre der wirklichen Eltern genährt 
zu werden. Diese Kinder leiden wirklich an einem fast organischen Mangel, 
an etwas, das jedes Kind als vital notwendig braucht. Manche Kinder können 
sich den Stiefeltern anpassen, aber nicht alle: die es nicht können, entwickeln 
eine höchst egozentrische und unbarmherzig rücksichtslose egoistische Ein- 
stellung mit dem unbewußten Zweck, sich selbst das zu geben, was ihnen von 
den Eltern versagt blieb. Solche Fälle sind keinesfalls unheilbar.“ Es handelt 
sich demnach bei Jungs krankhaft autoerotischem Typ um die Fehlentwick- 
lung des Introvertierten in ungünstigem Milieu. Auch reine Milieuschädi- 
gungen können das Bild des Gemütdefekts vortäuschen, oft kann die Ver- 
setzung in ein anderes Milieu die Diagnose klären. Bei unsern Schulknaben 
liegt die Sache oft so, daß man auf Grund der Anamnese und sich einem 
anderweitigen Beobachtungsresultat anschließend die Diagnose Gemütsdefekt 
für angebracht halten sollte, während die eigene Beobachtung für die patho- 
logische Anlage oft keinen Anhaltspunkt dann gibt. Ilomburger w r eist 
darauf hin, daß das Zusammentreffen von Roheit und Tierquälerei mit Liebe 
zu Pflanzen oder formaler Empfänglichkeit für Musik, durchaus nicht immer 
eine psychologische Unmöglichkeit sei, sondern als Spielart aufzufassen sei, 
als eine anlagegemäß gegebene Verknüpfung. Derselbe Autor warnt vor der 
Überschätzung von Einzelvorkommnissen bei Kindern in ihrer Tragweite. 

Differentialdiagnostisch auszuschließen bei der Diagnose Ge- 
mütsdefekt ist die erworbene epileptische Charakterveränderung, die Pseudo - 
psychopathia postencephalitika und eine beginnende Hebephrenie, womit wir 
beim Problem des Scliizoids wieder angelangt wären. Kahn äußerte sich 1929 
dahin, daß wir bei manchen verschrobenen Psychopathen nicht in der Lage 
seien, mit Sicherheit zu entscheiden, ob ihre schizoide Artung nicht doch das 
Ergebnis einer nicht bemerkten, bzw. mit unsern Hilfsmitteln nicht bemerk- 
baren schizophrenen Erkrankung ist. Bleuler spricht von einer latenten 
Schizophrenie: „Es gibt also eine latente Schizophrenie, und ich glaube gerade- 
zu, daß diese Form die häufigste ist, wenn sie auch am seltensten als solche in 
Behandlung kommt. Alle Symptome und Symptomenkombinationen, die 
bei der ausgebildeten Krankheit zu sehen sind, können hier in nuce Vor- 
kommen.“ Kronfeld spricht von einer Schizophrenie niitis, von einem 
milden Verlauf und meint, daß es nur in wenig Einzelfüllen schwer sei, 
diese Fälle von der schizoiden Psychopathie im Sinn Kretschmers abzu- 
grenzen. Manchmal entscheidet hier der Verlauf nur. Unter unsern Fällen 
befindet sich einer, der von einer Nervenheilanstalt auf Grund längerer Beob- 
achtung als Psychopathie schweren Grades angesehen wurde, während wir ihn 
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in Übereinstimmung mit dem konsultierten Oberarzt einer Universitätsklinik 
als initiale Schizophrenie anseh en zu müssen glaubten und ihn daher zur Be- 
handlung an eine Heil- und Pflegeanstalt abgaben. Im folgenden sei ein Fall 
geschildert, der hier in diesem Jahr zur Beobachtung gelangte und bei dem die 
Diagnose gemütsarmer schizoider Psychopath gestellt wurde. 

A.s Eltern leben, die Mutter ist energisch, wenig rücksichtsvoll. 1 Bruder 
soll an Zahnkrämpfen gestorben sein. A. wuchs als einziges Kind auf. 
Bis zum 6. Schuljahr war er Durchschnittsschüler, in der 7. Klasse blieb er 
sitzen. In den letzten Jahren war er faul und träge, zeigte ein heimtückisches 
Wesen. Bei Balgereien spielte oft das Messer eine Rolle. Auf Vorhaltungen des 
Lehrers war er harmlos und scheinbar einsichtig, hinter dem Rücken des 
Lehrers lachte er höhnisch. Der Schulbesuch war regelmäßig. Als Lektüre 
bevorzugte er Trappergeschichten, das Kino besuchte er jede Woche 2ma1, 
sah sich mit besonderer Vorliebe Wildwestfilme an. Er hatte Freunde, ent- 
weder waren sie gleichaltrig oder jünger. Am 30. XII. 29 hat A. einen 17- 
jährigen Schlosserlehrling, der Zeitung austrug, im Streit erstochen. Die 
Mutter gab uns an, sie habe ihm immer derartiges vorgelesen, damit er es 
nicht tue. 

A,, 15 Jahre alt, gibt an, es zu Hause gut gehabt zu haben, er bevorzuge 
keinen der Eltern. Onanie gibt er zu. 

Eigene Beobachtung. 

Nach seiner Aufnahme Ende Mai 31 war A. zunächst in der Küchenab teilunjr 
beschäftigt, er verhielt sich sehr zurückhaltend, beteiligte sich kaum an den 
Unterhaltungen der Kameraden. Er zeigte sich verschlossen, grübelte manch- 
mal vor sich hin, war gleichgültig, antriebsarm, bei der Arbeit sehr langsam. 
In die Beobachtungsabteilung versetzt, war er zunächst weinerlich und äußerte, 
daß er den Grund seiner Unterbringung hier verschweigen sollte. Im Verlauf 
der ganzen Beobachtungszeit war A. nie richtig offen und frei, hielt sich zu- 
rück, nahm sich in Gegenwart des Erziehers zusammen, ließ sich möglichst 
nichts zuschulden kommen, unter Kameraden war er aktiver. Seine Stimmung 
war heiter farblos, sorglos lebte er in den Tag hinein, um nichts und niemand 
kümmerte er sich, nahm nicht innerlich teil, zeigte sich ausgesprochen 
gleichgültig, ohne jede Begeisterung oder Enttäuschung. Selbst bei Verlust 
einer Schachpartie, an welchem Spiel er sich gern mit Überlegung beteiligte, 
war keine Bewegung in ihm zu spüren. Für alles hatte er nur ein gleich- 
gültiges Lächeln. Nie hatte er Streit mit den Kameraden, ließ es nie 
zu Auseinandersetzungen kommen, verstand es, die Situation ins Scherzhafte 
umzubiegen. Er hatte keinen besonderen Freund, er zog sich immer recht- 
zeitig zurück, als wenn er nicht beteiligt sei; besonders wenn der Erzieher 
hinzukam, stellte er sich lachend unbeteiligt, häufig wurde er von seinen 
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Kameraden überführt, manchmal gab er dann die Beteiligung an kleinen 
Dummheiten zu. Er neckte sehr gern und prahlte anfangs mit seiner Kraft, 
wie gut er boxen könne, später zog er sich wieder zurück, als die älteren 
Kameraden solchen Spaß nicht verstanden und leicht Kraftproben folgen 
ließen. Nie kam er mit einem Anliegen zumErzieher, hatte keinerlei 
Bindung. Meist war er höflich und zurückhaltend, kam jeder Anordnung 
l ächelnd nach. Zum Gruppen leben trug er von sich aus nichts bei, 
er beteiligte sich hier und da, ohne jede eigene Note und Aktivität. Im Um- 
kreis des Erziehers zeigte er sich überhaupt passiv, außer kindischen Albereien 
und Neckereien tat er nichts spontan, ließ alles an sich herankommen und 
reagierte dann gleichgültig. In Arbeitsleistung und Gründlichkeit ließ 
er nach anfänglicher Strebsamkeit nach. Sein Äußeres hielt er in Ordnung. 
Auf einen der häufigen liebevollen und besorgten Briefe von zu Haus, doch ja 
bald zu schreiben, wie es ihm gehe, ließ er mit der Antwort eine Woche 
warten. Etwa 3 Wochen war er wegen Furunkulose und eines Panaritiums 
im Anstaltskrankenhaus. Auch hier war er gleichmäßig heiter, freundlich 
reserviert. Kleine Arbeiten führte er willig und fleißig aus. 

Gutachten. A. ist von asthenischem Habitus, dem Alter entspricht 
Größe und Gewicht. Die Genitalbehaarung ist angedeutet, die Achsel- 
behaarung fehlt. Der Ernährungszustand ist genügend, die Tonsillen sind 
groß, die Glandula thyreoidea ist etwas vergrößert. Die linke Lidspalte ist 
kleiner wie die rechte. An den inneren Organen und am Nervensystem ist kein 
krankhafter Befund. 

Was den seelischen Befund angeht, so ergab die Intelligenzprüfung nach 
Rossolimo normale Intelligenz bei genügender Schulleistung. Er gehört mit 
seinem Temperament in den schizothymen Kreis Kretschmers, was 
besagt, daß er eine eigenartige Persönlichkeit ist. Er ist schwer zu erschließen, 
in der Tiefe unzugänglich. An der Oberfläche ist er heiter, dabei aber kalt, 
gelegentlich albert er, ist aber durchaus nicht mehr naiv, im Gegenteil, er 
macht den Eindruck eines älteren Jungen als er ist, etwa eines 17jährigen. 
Seine kalte Gleichgültigkeit (W urstigkeit) läßt ihn nie in Affekt geraten, 
er ist kühl überlegend. Wenn Gemütsbewegungen an ihm zu beob- 
achten sind, so wirken sie steif und gemacht. Sein stereotypes Lächeln hat 
ihm die Sympathie seiner Lehrer verscherzt. Er ist egoistisch, im Grund un- 
gesellig, aber anpassungsfähig. Er ordnet sich passiv in die Gemeinschaft 
ein, ohne daß man sicher wäre, daß er m i t g e h t. Er geht an allem vorbei, 
nichts kann ihn erschüttern. Vielleicht ist seine Passivität eine verhaltene 
Aktivität. Interessant ist aus dem Assoziationsexperiment, daß er auf das 
Reizwort „Sterben“ mit „krank“ reagiert, nicht an den Erstochenen, 
sondern an sich denkend. Es wurde nicht beobachtet, daß A. eine besondere 
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Freude an Grausamkeiten hat, auch war er sexuell nicht auffällig. Auf sein 
Vergehen fehlt die Gemütsreaktion, die man erwarten sollte, er zeigt keine An- 
zeichen von Skrupeln oder Reue. A. befindet sich noch im Reifungsprozeß. 

Beurteilung. A. ist als einziges Kind aufgewachsen, er ist offenbar 
mehr nach der Mutter als nach dem Vater charakterologisch geraten. Für 
den Kenner der Kretschmer sehen Charakterologie kommen hier diffe- 
rcntialdiagnostische Erwägungen, wie sie oft angestellt werden, nach Richtung 
des Hypomanischen gar nicht in Frage. Körperbau und seelisches Bild sind 
eindeutig. Auszuschließen ist nur ein Prozeß schizophrener Art, wofür z. Z. 
nichts spricht, wenn man auch nicht die Möglichkeit ausschließen kann, daß es 
sich um einen Präpsychotiker handelt. Auf die forensische Beurteilung soll 
nicht eingegangen werden an dieser Stelle. Die Diagnose lautet: Ver- 
wöhnter schizoider Psychopath, dessen Temperament zwischen der schizoiden 
Mittellage und dem anästhetischen Pol liegt (wurstig, kühl, indolent); er steht 
noch in der Reife. 

In Kürze sei noch ein 2. Fall angeführt, der sich vor dem ersten durch aus- 
gesprochenere Aktivität auszeichnet und der 1930 zur Beobachtung gelangte. 

Der Muttersvatcr des B. hat an arteriosklerotischem Irresein gelitten, sonst 
sind in der Familie keine Nervenkrankheiten vorgekommen. Er hat einen 
etwas älteren Bruder und eine jüngere Schwester. Als Kind hat er englische 
Krankheit durchgemacht, in der Schule blieb er nicht sitzen, wurde als mäßig 
begabt bezeichnet. Die häuslichen Verhältnisse sind geordnet, seit einem Jahr 
konnte sich die Mutter besonders abends nicht mehr soviel um die Kinder 
kümmern, da die Eltern eine Restauration betrieben. Der Vater soll nicht 
übermäßig streng gewesen sein. Nach der Schilderung der Mutter ist B. jäh- 
zornig. Nach der Entlassung aus der Schule war B. Jahr in der Landwirt- 
schaft, dann 2 Jahre in der Maurerlehre. Im Mai versuchte er ein 15jähriges 
Mädchen, das er von sich geschwängert glaubte, zu ertränken, nachdem er sie 
vorher gefesselt hatte. Er hat seine ersten geschlechtlichen Erfahrungen in 
öffentlichen Häusern gesammelt. Ferner war er, sonst gesellschaftlichen 
Freuden abhold, ein leidenschaftlicher Kinobesucher, sah mit Vorliebe 
Kriminalfilme. In Alkohol und Nikotin war er mäßig. 

Gutachten. 17 Jahre alt, ist von athletischem Habitus, gut ernährt, das 
Knochensystem zeigt Anzeichen durchgemachter Rachitis. Die Ohrläppchen 
sind klein und angewachsen. Die inneren Organe und das Nervensystem sind 
ohne krankhaften Befund. Die Zeichen der Reife sind entwickelt. Was den 
seelischen Befund angeht, so findet sich normale Intelligenz bei heiterer 
Grundstimmung und leichter Reizbarkeit, er neigt zu unüberlegten rohen 
Handlungen. Er ist egoistisch eingestellt, geltungssüchtig, ungesellig. Im Ge- 
fühlsleben ist er doppelwertig (ambivalent), er kann sowohl gutmütig wie 
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rücksichtslos sein. Nach seiner Angabe war ihm das Strafbare seiner Handlung 
klar. In Wirklichkeit scheint ihm die Schwere seiner Tat nicht so klar zu 
sein, was aber nicht mit seiner Intelligenz, sondern mit einem offensichtlichen 
Mangel an Gefühl zusammenhängt. Er fühlt einfach nicht, worauf es an- 
kommt. Er spricht ohne Hehl und ohne Anzeichen von Regung von seiner 
Straftat, lacht, kommt immer wieder nur auf seine Person und seine Sicherung 
zu sprechen. Was seinen Willen angeht, so zeigte er sich in der Beobachtungs- 
abteilung mehr haltlos, im Krankenhaus war er aktiver, übte auf seine Kame- 
raden einen ungünstigen Einfluß aus. Offenbar wurde er in der Abteilung von 
den andern als Führer abgelehnt. In der Gesamtstruktur ist er noch unreif. 

Auch hier soll auf die Analyse der Tat verzichtet werden. Es handelt sich 
offensichtlich um einen schizoiden Psychopathen, der zugleich reizbar und 
kalt ist. Es gelten für ihn dieselben differentialdiagnostischen Erwägungen 
wie für Fall A. Nur dürfte hier die Prognose wegen der ausgesprochen 
stärkeren Aktivität schlechter sein. 

Klages sagt, daß die Gefühlsbegabungen vollkommen außerhalb der 
Ubbarkeit und folglich der Erziehbarkeit lägen. Habe man es z. B. mit einem 
der Psychopathen zu tun, die man gemütsbar oder gemütlos oder bisweilen 
auch gefühllos nenne, so wäre man ein Narr, wollte man sich einreden, ihn 
durch irgendwelche Erziehungseinflüsse bessern zu können. Gefühls- 
begabungen seien in bestimmter Stärke oder Schwäche oder auch gar nicht 
da, sie könnten sich wandeln aus Gründen von Wandlungen des Organismus, 
aber sie würden von Umgebungseinflüssen, welcher Art nun immer, in keiner 
Weise berührt. Schneider sagt, ein Wesenszug der Gemütlosen sei die 
Unverbesserlichkeit; der Erziehung fehle jeder Boden, auf dem sie bauen 
könne. Demgegenüber sei festgestellt, daß die extreme Gemütlosigkeit, 
wenn sie nicht überhaupt nur eine theoretische Möglichkeit vorstellt, jedenfalls 
eminent selten ist. Die vorgenannten Ansichten könnten ja bei dem Erzieher 
die Wirkung hervorrufen, daß er, sobald die Diagnose Gemütsarmut o. dgl. 
gestellt ist, die Hände in den Schoß sinken läßt, da ja doch nichts zu machen 
sei. Das ist jedenfalls ganz und gar irrig. Unter dem Material von drei Jahren 
der hiesigen Beobachtungsabteilung dürfte vielleicht ein Fall sein, bei dem 
ein derartig extremer Anlagedefekt des Gemüts vorliegt, daß er sich trotz 
rechtzeitiger und mühevoller erzieherischer Arbeit nach der negativen Seite 
zu entwickeln scheint, so daß wir seine Verwahrung erwägen müssen. Aber 
auch hier können wir noch nicht ganz den Mut sinken lassen und meinen, daß 
von der Musik her und von guter Lektüre er doch noch erzieherisch zu fassen 
sei. Es mag zugegeben werden, daß Menschen mit Gefühlsanomalien be- 
sonders die crux der Erziehung bilden. Aber Erziehen bedeutet ja auch nicht 
nur ,.ü b e n“. Wir haben an anderer Stelle ausgeführt, daß wir grundsätzlich 
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an die Plastizität des Grundcharakters glauben, die von den Reizen der Umwelt 
abhängt. Es sei auf die Tatsache hingewiesen, daß jedenfalls die derzeitige Er- 
ziehung das Erlebnis als Erziehungsmittel in den Mittelpunkt stellt, und wer 
möchte noch behaupten, daß Erlebnisse, besonders aber der Kindheit, für die 
Charaktergestaltung, besonders aber für die Gemütsseite belanglos sind, wenn 
wir uns natürlich über die Rolle der Anlage auch keinem Zweifel hingeben, 
insofern sie die Grenzen der Erziehung steckt. Es darf doch nicht vergessen 
werden, daß es eine Psychotherapie der Schizophrenie und ihrer Grenzzustände 
gibt, ein Ihema, über das Kretschmer auf dem 4. Psychotherapeutischen 
Kongreß sprach. Man denke aber auch an die Arbeiten anderer Psychiater, 
etwa Klaesi; Kronfeld schreibt über die Psychotherapie der Schizo- 
phrenia mitis. Aus Kretschmers Ausführungen sei als wichtig für die 
Behandlung der Schizoiden angeführt, daß bei ihnen die Komplexgruppen des 
Autismus und die Vaterkomplexe im Vordergrund stehen, wegen letzterer rät 
Kretschmer ab, ihnen gegenüber autoritativen Ton zu gebrauchen. In 
jenem Vortrag wies derselbe auch darauf hin, daß bei Schizoiden die Möglich- 
keit der psychogenen Auslösung schizophrener Psychosen durch analytische 
Behandlung gegeben sei. Es sei daran erinnert, daß von Kahlbaum eine mehr- 
jährige psychiatrisch-pädagogische Behandlung für den Heboiden verlangt 
wurde; wenn bei einer Behandlung, so ist bei der des Schizoiden große Ge- 
duld nötig, „nicht nach Schablone“ muß eine differentielle Behandlung statt- 
haben, die zu ihren Helfern die Reife und Nachreife macht. Und schließlich 
werden, je differenzierter unsere Methoden sind, um so geringer die Zahl der 
Monstra und Unverbesserlichen unter den Gemütsarmen sein. In diesem Zu- 
sammenhang sei schließlich H. Hof f mann zitiert; „Das Erbgut steht un- 
abänderlich fest. Die Konstitution aber trägt in sich, wenn auch in relativ be- 
schränktem Maß, die Fähigkeit zur Verschiebung. Jeder dauerhafte 
psychotherapeutische Erfolg besteht nicht nur in einer Beseitigung rein phäno- 
typischer Symptome, sondern in einer tiefgreifenden Umstimmung der 
Struktur, d. h. der den betr. Patienten eigentümlichen Reaktionsart, an welcher 
er in erster Linie gescheitert ist. Der Verschiebung sind erbbiologische 
Schranken gesetzt aber ein gewisser dem Ausmaß nach jeweils wechselnder 
Spielraum ist vorhanden und er muß therapeutisch aus-enutzt 
werden.“ ö 
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ERNST HARMS: 

DAS „NORMALE“ GENIE 

Dr. W. Lange-Eichbaum hat nach seinem als Materialsammlung so 
ungeheuer wertvollen Buche „Genie — Irrsinn und Ruhm“ 1 ) eine 
kleine Schrift über „das G e n i e - P r o b 1 e m“ 2 ) erscheinen lassen, die 
nicht weniger wertvoll durch ihren temperamentvollen und populären Stil, 
als durch ihre scharfe Zergliederung des Geniebegriffes und die vorzügliche 
Materialdarbietung ist. Allein, wenn man sich auf eine Untersuchung des 
Standpunktes einläßt, von dem aus das Buch auch wieder im alten 
Lombrososchen Sinne dem Psychopathologischen eine weitgehendste 
Beteiligung bei dem Entstehen menschlicher kultureller Hochleistungen ein- 
räumt und als eine der klarsten Umreisungen (S. 110) „Genie“ die Vergottung 
der eigenen Genußgröße und ihres Urhebers unter Zuhilfenahme affektiven 
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Fehldenkens geheißen wird, so fühlt man sich in den Ergebnissen des Ganzen 
doch sehr wenig in den Richtungen befriedigt, die der Stand der modernen 
psychologischen Untersuchungsweise hier verlangte: die positiven Seelen- 
dispositionen dargetan zu erhalten, aus denen geniale Leistungen entstehen, 
d. h. was ein normales Genie haben heißt und weiter was für pädagogische und 
therapeutische Maßnahmen zu ergreifen sind, um zu solchen außergewöhn- 
lichen Leistungen begabte Individuen vor pathogener Entwicklung oder son- 
stigen Verursachungen einer Pathogenisierung zu schützen und ihnen in der 
vorhandenen Pathogenie die entsprechende Hilfe zu leisten, die zweifellos eine 
andere wie beim sog. normal oder unternormal Begabten sein muß. Lange - 
Eichbaums Auffassung und Behandlung des „Genie-Problems“ hat für 
diese, sogut dem Kulturforscher und Psychologen, wie dem Therapeuten so 
ungeheuer wichtigen Fragen keinen Raum. Sie bietet kein eigentliches Ver- 
stehen des Genies. 

Vor einigen Jahren erschien ein Buch von AlexanderHerzberg, Zur 
I sychologie der Philosophie und der Philosophen *), in dem 
der Verfasser von einem der modernen sexuellen Philosophie — wie der geist- 
volle Norweger Ingjald Nissen den Freudianismus bezeichnet hat — ver- 
wandten Standpunkte darzutun versuchte, daß im Grunde alle oder wenigstens 
die meisten großen Weltanschauungsschöpfer und Philosophen — gelinde ge- 
sagt — ungesunde Menschen gewesen seien, wobei er sich vor allem auf den 
Nachweis des mangelnden Ehe- und Sexuallebens beruft. Für den Typ 
Mensch wie ich hier gleich schon sagen will — , den Herzberg als den nor- 
malen betrachtet, sind die großen Philosophen und ist ein zum „Berufe“ 
werdendes Leben mit Gedanken pathologisch. Denken ist so, um etwas ra- 
dikal aber klar die Konsequenz solcher Überzeugung zu ziehen: Denken ist 
eine pathologische Äußerung der menschlichen Psyche oder aber noch radikaler 
„Denken ist nicht gesund . Mögen solche Auslassungen aus der körperlichen 
und psychischen Disposition des Verfassers verstehbar sein, so weiß ein Ver- 
stehen der Konfiguration einer Psyche wie der des A. Herzberg, daß es eben 
auch andere Typen von Psychen gibt, die nicht weniger „normal“, die aber 
solche von ausgeprägten Denkernaturen sind. Die seit dem Beginne unseres 
Jahrhunderts sich wieder ausbildende rein psychologische und nicht mehr nur 
physiologisch-neurologische Psychologie hat uns ja nicht nur die Möglichkeit 
der Einsicht in den „ganzheitlichen“ Charakter der individuellen Psyche be- 
geben, wie z. B. Robert Sommer von der „Seelenmonade“ oder C. G. Jun^ 
von der „Psyche als einem relativ geschlossenen (energetischen) Systeme“ 
spricht. Gerade des letzteren geistvoll ausgearbeitete Typologie, zusammen 
etwa mit Carl Spcarmans Neogenisis, quantitativen und qualitativen Seelen - 


') Be* Felix Meiner, Leipzig. 
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Gesetzlichkeiten und vor allem dessen quantitativen Konstansgesetz geben die 
Möglichkeit, gerade diese Differentation verschiedener Psychenarten klar 
zu erfassen und zu begreifen 1 ). Jeder Psyche eignet eben nur ein gewisser 
Erlebnis-Umfang, eine gewisse „Menge“ (nicht materialistisch mißzuver- 
stehen!) Psyche, psychischer Energie. Diese „Seelenmonade“ kann eben mit 
den verschiedensten Inhalten erfüllt sein: Triebhaft-affektiv-voluntaristischen, 
rein gefühlsmäßigen oder aber denkerischen. Ist es in Wirklichkeiten gewöhn- 
lich in einem gewissen Maße mit allen dreien, so sind die einen oder anderen 
Psychen in dieser oder jener Inhaltsart mehr betont, haben in dieser oder jener 
ihren Ich -Schwerpunkt 2 ). Eine rein oder vorzüglich triebhaft angelegte oder 
solchen affekthaften Inhalten zuneigende Psyche kann nicht gleichzeitig oder 
weitgehend auch denkerischen Betätigungen und Inhalten sich hingeben. Das 
Grundphänomen dieses Erlebniskomplexes kennt ja wohl jeder denkerisch und 
wissenschaftlich sich betätigende Mensch. Ein Student (ich zitiere gesammelte 
Äußerungen), der sich „eine tolle Nacht geleistet hat“, hat am Morgen „einen 
Kater und einen Brummschädel und kann ein oder gar mehrere Tage nicht 
recht arbeiten“. Und „wenn einer gar in der Examensarbeit steckt, wird er 
sich hüten, mit seinem Mädel umzutreiben“. Ein sich also philosophischer 
Betätigung als Lebensinhalt hingebender Mensch wird vor allem als Inhalt 
seiner Psyche Gedankenmengen haben müssen und nicht die Trieb-Quota 
eines Bonvivant haben können. Das ist wohl zunächst nur die psychische 
Konfiguration für sich allein betrachtet. Die allgemeine Physiologie des 
Körpers aber hinzugenommen, so ändert sich im Grunde an dieser Typologie 
wenig. Herzberg berichtet, daß die meisten Philosophen von zarter Körper- 
konstitution gewesen seien (obschon es auch „fette“ wie Schelling und 
Fr. Schlegel gegeben hat). Das ist sowohl aus der Disposition zum Denker- 
type, wie aus der ganzen Lebensverhaltung gleichfalls selbstverständlich. Ein 
Sportmensch, der auf seine Muskeln trainiert oder ein Lebemann, der einen 
Kultus mit seinen Affekten treibt, hat „von Natur“ als Anlage und durch 
seinen Lebensinhalt ein Mehr an Körperlichkeit und eine andere Körpergrund- 
lage für seine Psyche, als ein Mensch, der eben „Gedanken-Training“ treibt, 
weil er eben „von Natur“ dazu veranlagt ist. Mag der eine mehr körper- 
kräftig und der andere es weniger konstituiert sein, so ist es aber noch längst 
nicht „Krankhaftigkeit“ oder „Ungesundheit“, wenn ein Philosoph kein so 
..kräftiger Kerl“ wie ein Metzgerbursche ist — obschon es leider heute viel zu 

>) Orientierendes über eigene Arbeiten über diese Probleme siehe u. a.: „Zentral- 
blatt f. d. ges. Psychotherapie 1931/9: die Verteidigung der Seele“ und die weiterhin 
zitierten Arbeiten. 

*) Siehe hierüber „Russische Gedanken“ II/2: Losski js Koordination vom Stand- 
punkt einer energet. Struktur-Psychologie aus. 
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viel „Metzgerburschen-Menschen“ und um das zu wenig Denker-Menschen 
gibt, als diese nie in der Überzahl auftraten. Will ich hier nicht versäumen zu 
sagen, daß ich sogar ungeheuer wuchtig für den Denkmenschentyp eine gründ- 
liche Gesundhaltung und Pflege des Körpers halte, so wird diese doch auch 
keine moderne Sportrekordlerei sein und sein dürfen, und ich möchte nur als 
auf ein Ideal solcher gesunder Geistigen-Lebenshaltung auf die Äußerungen in 
den Reden des Kaiser Julian Apostata hinweisen. die ich schon öfters den 
Freudianern entgegengehalten habe. Uber das Problem der Psycho -Pädagogik 
und der Psycho-Variabilität zu sprechen, ist hier nicht Raum 1 ). Herzbergs 
Buch aber beurteilt den „Typ“, des denkerisch veranlagten Menschen vom 
„Metzgerburschen -Type“ aus, während man, wenn man undogmatisch in 
diesen Dingen sein will, es notwendig hat, mindestens 3 „normale“ Psycho - 
Typen zu unterscheiden: den voluntaristisch-affektiven, den gefühlsbetonten 
und den eigentlichen denkerischen. 

Gleich miß- und nicht- verstehend wie Herzbergs Philosophen-Beurteilung 
ist Lange-Eichbaums seinem Buche zugrunde gelegte Auffassung von 
solchen seelischen Konfugurationen, die man als Genie oder genial 
zu bezeichnen pflegt. Ist es in jedem Falle richtig, 'wenn Lange-Eich- 
baums beim Ziehen der Konsequenzen seiner Ausführungen sich gegen 
Genie-Züchtung wendet und vielmehr den Rat zu nur „tüchtigen Kerlen“ gibt 
(was aber nicht heißen darf, nun nur „Metzgerburschen“ heranziehen zu 
sollen), so ist gleichfalls durchaus richtig, was er als Statistisches über die 
minimale Zahl wirklich gesunder Menschen mit großen Leistungen vorbringt. 
Und überaus wertvoll und höchst beachtenswert ist die Klassifikation der 
Pathogenie der Genies, die er vorlegt. Allein seine durch sein Buch hindurch - 
klingende Grundansicht, daß geniale Leistungsfähigkeit auf seelischer Krank- 
haftigkeit wachse, scheint mir eine an jedem Verständnisse des großen 
Menschen und auch an seiner Psychopathologie vorbeigreifende Ansicht zu 
sein. Denn wollte man hier auch wieder konsequent fortdenken und es un- 
verhohlen ausdrückcn, so müßte man sagen: „Alles was die großen Dichter 
und Künstler an „hohen Gedanken gedacht“, „an edelsten Gefühlen selbst 
gefühlt und ausgeprägt haben“ und „an zarten Farben und feinen Formen ge- 
sehen und wiedergegeben haben“, sind „Produkte von kranken Seelen“ oder 
noch krasser, „alles Hohe und Edle ist krank“. Mag sein, daß sich ein heutiger 
Nationalfaszist dazu hinreißen läßt, Göthe, Schiller, Wagner, Beethoven oder 
Leonardo zu verdammen, weil sie nach seinen schweinezuchtmäßigen Rasse- 
begriffen etwas Anrüchiges haben könnten, so kann derjenige, der die Schöp- 

0 Siehe hierzu meinen Aufsatz in Ztschr. f. Relig.-Psych. 1931/5: „Die Psycho- 
Variubilitüt des Ich-Bewußtsein“ sowie die Arbeit S. 345, Anm. 2. 
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fungen der Genies seine eigenen tiefsten und edelsten Empfindungen und 
Gedanken wiedergebend oder ansprechend fühlt, sich schwerlich selbst mit 
dem Gedanken beruhigen, daß diese Schöpfungen nur oder weitgehendst 
kranker Seelendisposition entstammen sollten. Vielmehr will eben die ganze 
Fragestellung nach dem Zusammenauftreten von genialer Veranlagung und 
Schaffensfähigkeit und seelischer Pathogenie richtig völlig anders versucht 
sein: Welche positiven, gesunden, „normalen“ 1 ) psychischen Veranlagungen 
und Tätigkeiten können solcherlei Schöpfungen hervorbringen und warum 
sind diese — die gesunden — so häufig mit krankhaften psychischen Er- 
scheinungen gepaart. Und dann das weitere: Was kann getan werden, um 
diese pathogenisierenden Faktoren der genialen Seele auszuschalten und: Wie 
können die durch sie hervorgerufenen Schädigungen ausgeheilt werden. So 
scheint mir allein sinnvoll eine Behandlung des Genie-Irrsinns-Problems 
durchgeführt werden zu können. 

Wenn ich nun zunächst die Frage zu beantworten versuche, wie denn eine 
gesund-normale Genie-Seele geartet sei, so will ich wieder von der völlig von 
der körperlichen Grundlage absehenden monadologischen Auffassung der 
Psyche ausgehen. Wie ist die Seelenmonade eines Genie-Menschen geartet? 
Als direkte Bezeichnung von genialer Seelenveranlagung ist bei L.-E. nur 
eine Stelle zu finden (S. 94): „Am ehesten als , genial 4 im engeren Sinne könnte 
man wohl Kombinationsgabe und erfinderisches Denken bezeichnen.“ Auf 
den Seiten vorher aber wird als seelische Eigenschaften des Psychopathen, die 
bei der Schöpfung sog. genialer Werke teilhaben sollen, folgende bezeichnet: 
..Alles psychopathische Erleben antwortet schon auf die feinsten Reize, seine 
Erfahrung ist darum erweitert“, „der Psychopath mit seiner großen Beweglich- 
keit des Vorstellungslebens“, „Erfahrungen, die andere niemals sammeln“, 
„Minderwertigkeits-Gefühl schärft den Blick für die Schwächen anderer, Un- 
zufriedenheit vergleicht“. „Bei Psychopathen ist die Neigung zum Träumen, 
Phantasieren, kurz die Traumschaltung stärker entwickelt, die seelischen Ver- 
knüpfungen sind beweglicher, lockerer, geraten leichter ins Spielen, und das 
bedeutet Ideenflüssigkeit, Begabung für neue Kombinationen.“ Muß, so fühlt 
man sich gezwungen zu fragen, dies alles aber krankhaft sein? Könnte man 
nicht alles das als krankhaft Aufgeführte dem Vorsatz auch folgen lassen. 
Genie haben heißt: „ “ Und ist eben nicht sogar das Charakteristische des 

i) Der Titel des Aufsatzes „normales Genie“ enthält einen scheinbaren Wider- 
spruch, der von mir bewußt hineingelegt worden ist. Von der Veranlagung eines 
Durchschnittsmenschen aus betrachtet, ist ja das Genie etwas Unnormales. Ich wollte 
mit dem Titel den anderen Sinn von normal unterstreichen als Gegensatz von 
krank, wie man in der anglo-amerik. Psychopathologie den Gegensatz von „normal- 
abnormal 11 für seelisch gesund und krank verwendet. Der Titel meines Aufsatzes 
könnte auch lauten: die psychischen Dispositionen des gesunden Genies. 
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Genichabens in der Richtung liegend, daß diese psychischen Eigenschaften als 
besondere Qualitäten und Quantitäten gesund auftreten ? Gibt es nicht auch 
eine gesunde psychische Außergewöhnlichkeit und Gesteigertheit der psy- 
chischen Fähigkeiten? Kann nicht auch eine Abentwicklung von der durch- 
schnittlichen Seelenartung gewissermaßen auf einem Entwicklungsaste ge- 
schehen, auf dem diese nicht pathogene Erscheinungen als Gefolge haben, und 
vielmehr der psychische Gesamtzustand als durchaus gesund bezeichnet werden 
kann? 

Dieses ganze Problem hat seine Verankerung darin, daß es ein wirklich 
einheitlich zu bezeichnendes normales Bewußtsein überhaupt nicht gibt, daß 
aber dieser oder jener psychologische Autor seine eigene Bewußtseins-Kon- 
figuration einseitig als eine allgemeingültige annimmt. Wird sich bei jedem 
aus der anthropomorphistischen Beschränkung solche Einseitigkeit irgendwo 
eindrängen müssen, so hat die sich fast ungeheuer ausweitende psychotv po- 
logische Forschung doch vieles zu einer weitgehenden Objektivierung und zu 
vertieften Einsichtsmöglichkeiten in die Verschiedenheitlichkeit der Typen 
beigebracht. Sei hier von einer monadologischen Seelenauffassung ausge- 
gangen (s. hierzu meine unter S. 345 Anm, 2 angeführte Arbeit), so ergeben sich 
eben schon drei Typen von Bewußtsein, je nachdem der Schwerpunkt in der 
voluntaristischen, der Gefühls- oder der Gedankensphäre liegt. Macht man 
nun zunächst weiterhin den Versuch, auch ganz allgemein eine Fixierung der 
psychischen Dispositionen vorzunehmen, die vorhanden sein müssen, wenn 
Genie-Leistungen entstehen sollen, so ergeben sich zwei psychische Ko- 
ordinaten, die zusammentreten müssen, wenn solche außergewöhnliche Schöp- 
fungen hervorgebracht werden sollen. Eine Genie-Psyche muß erstens eine 
verfeinerte und ausgeweitete Wahrnehmungs- und Erfahrungssphäre haben 
und zweitens muß auch ihre voluntaristische Aktionsfähigkeit differenzierter 
und gesteigert sein. Wer nicht ein Außergewöhnliches und in vertiefter Weise 
über Welt und Dinge erfährt und nicht die Fähigkeit einer vielseitigen Ge- 
staltungskraft hat, hat nicht die Vorbedingung zur Genie-Leistung. Mit einer 
früher üblichen psychologischen lerminologie gesagt, bedeutet dies: sowohl 
die Rezeptivität wie die Spontaneität müssen gesteigert bzw. verstärkt vor- 
handen sein, die moderne, in mythologischen Symbolismen zu reden liebende 
Psychologie müßte etwa von einem ausweitenden Vorhandensein der epi- 
mcdeischen und prometheischen psychischen Lebenssphäre sprechen. In jedem 
Falle aber müssen diese beiden Komponenten zusammentreten, wenn Genie- 
Wirkung entstehen soll. Und im ganzen heißt dies eine Gesteigertheit der 
ganzen Seelenmonadc in ihren beiden Hauptdimensionen. 

In allen den vielseitigen Forschungen, die der modernen rein psycho- 
logischen Psychologie gewidmet worden sind, ist im Grunde am allerwenigsten 
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noch jene Tatsache, jenes Prinzip erforscht, das die eigentliche Seelenmonade 
zusammenhält, das man das „Ich“ (siehe meine in der Anmerk. S. 346 be- 
zeichnete Arbeit) oder in der Freudschen Terminologie die „Ich-Organisation“ 
bezeichnet. Es ist klar, daß bei einem Genie-Bewußtsein seine mit seinem aus- 
geweiteten Umfange ein wesentlich stärkeres als ein normales „Ich“ im Hinter- 
gründe stehen muß. In diesem Punkte aber scheint mir die imense Pathogenie 
der Genie-Psychen verankert zu sein. Denn dieses Ich hat ja in jedem Falle 
etwas wie die Rolle eines Regulators und Reostates zu spielen. Sind die zu Ge- 
staltung drängenden Aktivations- und Leistungstriebe zu stark, so daß sie das 
Ich nicht umfassen kann, so treten alle jene Erkrankungen auf, die eine Dis- 
solution der psychischen Individualität bedeuten und auf die ich weiter unten 
noch kurz genauer eingehe. Ist aber die Wahrnehmungssphäre zu weit, so daß 
das Ich entweder das sich ihm „aufdrängende“ Material nicht verarbeiten oder 
die unverarbeitbaren Eindrücke abwehren kann, so entstehen alle die ver- 
schiedenen Formen von Neurosen, und jene im Grunde so viel zu abstrakt 
bezeichneten Verdrängungskrankheiten. Das Gesundheitsproblem 
der Genie-Psychen ist somit eine Art „Gleichgewichts- 
problem“ zwischen ungewöhnlichen positiven Begabungen, die pathogen 
sich auswirken und pathogenisierende Wirkung auf die Gesamtpsyche haben 
können, wenn sie nicht entsprechend vom Ich zusammen mit den übrigen 
Seeleninhalten aus- oder besser eingeglichen werden können. Gerade die 
beiden angeführten Komponenten der Genie-Psyche haben selbst die gegen- 
seitige Ausgleichung weitgehend in sich selbst. Die Neurotisierung durch Über- 
reizung einer empfindlichen Wahrnehmungsfähigkeit wird „absorbiert“, „ab- 
reagiert“ und „abkonzentriert“ in der Produktivtätigkeit oder, sie „fließt in 
diese mit ein“. Zerreißender überstarker Produktionstrieb „verlodert“ (man 
verzeihe mir diese aber ausgezeichnet stimmende poetische Ausdrucksweise) 
im Mit- oder Aufgehen in starker Sinnesbeeindruckung. Goethes „o gib dich 
der Natur, eh sie dich nimmt“ spricht dies in gleich poetischer Sprache aus. 
Die Tatsache aber der Schwierigkeit des Findens einer solchen Gleich - 
gewichtigkeit ist die sinnvoll natürliche Erklärung, warum genial veranlagte 
Seelen an Unausgeglichenheiten oder gar an pathogenen Erscheinungen leiden. 
Nicht das Geniale wächst auf pathogenem Grunde, sondern Pathogenie ist 
jene tragische häufige Begleiterin. 

Dieses aber ist nur bis jetzt die theoretische Aufzeigung der „normalen“ 
psychischen Genie-Disposition und der Quellen der häufigen psychischen „Un- 
gesundheit“ der Genies gewesen, nicht aber eine genauere Auszeigung dieser 
Pathogenien, die Grundlage zu einer konkreten Therapie werden könnte. L.-E. 
gibt selbst ja eine eingehende „Pathographie“ (in seinem großen Werk) und 
Systematik (in dem kleinen S. 82 ff.) der Genie-Pathologien, von denen die 
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letztere vor allem aber nur statistischen Wert hat, weil sie vom psychiatrischen 
Gesichtspunkte klassifizierend, nicht aber „verstehend“ (was das in diesem 
halle bedeutet) vorgenommen ist. Auch hier muß eben wieder von den ge- 
nialen „Normal“-Gegcbenheiten ausgegangen werden und zwar von einem 
dilferenzierten Begreifen, der jeweiligen Typen, wie ich dies eingangs an- 
deutete. r i ritt die Genie-Disposition bei einer ausgeprägt voluntaristischen 
Psyche auf, so wird aus ihr ein hervorragender Staatsmann oder sonst ein 
Genie des Handelns entstehen. Alle Künstler sind Genien des Gefühls, von 
mehr willensbetonten, die Bildhauer werden bis zu denkerisch stark veran- 
lagten, die Dichter sind. Die Genien des Denkens aber sind die Weltan- 
schauungsschaffer und Philosophen. Will man nun wirklich zu einer konkreten 
Psychiatrie der Genies kommen, so ergibt sich etwas, was man an E.-L.s 
„Pathographien“ nachprüfen kann und man wird sehen, daß es stimmt. Das 
Vorwiegende im Krankheitsbilde der pathogenen Genien des Wil- 
lens ist „Zersprengung“ der inneren Persönlichkeit: 
Schizophrenie, während die Grunderkrankung derDenk- 
Genien „Abspaltung“ von der Wirklichkeit: Paranoia ist. 
Hat man wohl sehr darauf zu achten, ob nicht etwa nervöse Organ- 
erkrankungen eine wesentliche Rolle im Krankheitsbilde spielen, die diesem 
dann eine andere Physiognomie geben, so kann man, wenn man diesen Ge- 
sichtspunkt mit dem von den beiden Grundkoordinaten der Genie-Disposition 
zusammen sieht, ein relativ klares Bild von den Gründen der psychischen Er- 
krankung dieser außergewöhnlichen Individualität erhalten. Und hieraus ist 
dann auch konkrete und sinnvolle Therapie einzuleiten möglich. Dieser hier 
nochzugehen, geht über den Rahmen des Gewollten hinaus. Auf was es mir 
ankam, war zu zeigen, daß man wohl sagen kann, daß es „im Geistigen keine 
absolute Leistungsfälligkeit gibt“ (L.-E. S. 92), daß aber eine Nachweisbarkeit 
der „normalen“ Genie-Disposition durchaus möglich ist. 

Eines aber noch zum Schlüsse. Ich habe bereits eingangs L.-E.s Warnung 
vor Genie-Züchtung zugestimmt (S. 119). Und man kann nicht genug vor 
solcherlei Entgleisungen pädagogischer Art warnen, wenn man auch nicht dem 
Pubertätsaltcr seinen „Genie-Impuls“ i) rauben soll. Auch die hier geltend ge- 
machten Gesichtspunkte ändern nichts an dieser Überzeugung. Vor Längerem 
trat ein gewisser Karl Hüter auf, der neue Erkenntnisquellen durch Schulung 
und Verfeinerung der Empfindungsfähigkeit vermitteln zu können anbot. Ich 
wandte mich seinerzeit schon gegen solcherlei einseitige Prozeduren, die in eine 
Neurotisierung hereinführen, wie auch künstlerische sportartige Steigerung der 

>) Eine überaus geistvolle Behandlung dieses Problems gibt i^tr. Russell 
Kap. „Byromc unhappines“ seines neuen Buches: „Conquest of happiness“ Siehe 
meinen Bcsprcchungsaufsatz in Schw. psychol. Rundschau 1931/6. 


Ernst Harms. Das „normale“ Genie 


351 


geistigen Leistungsfähigkeit von der voluntaristischen Seite zu psychischen 
Brüchen führen muß. Geistige Entwicklung ist immer, da muß man an die 
Idealisten der deutschen klassischen Philosophie Fichte und den heute endlich 
wieder zu entdecken begonnenen Hegel verweisen, Steigerung des Ich-Geistes, 
des Bewußtseins und Selbstbewußtseins. Ein sich entwickelndes, intellektuell 
entwickelndes Bewußtsein, breitet sich selbst nach den beiden Genie- 
Koordinaten aus, wie eine Flüssigkeit, die sich bis an die Gewandungen des 
Gefäßes drängt, in die sie gegossen wird. — Ein anderes aber ist die Frage, 
wie man sich gegenüber der Genie-Leistung überhaupt verhalten soll, L.-E.s 
Schrift verkündet eine Art „Abblasen“ von den Höhen, auf denen die großen 
Leistungen der Menschheit geschehen in die Allgemeinheit der „tüchtigen 
Kerle“. Daß Genie-Schöpfung in Lebenszonen führt, wo die pathogene Ge- 
fährdung eine überaus große für die menschliche Psyche ist, sollte gerade in 
einer Zeit sich nicht mit Pessimismuslorbeerkränzen, die voll von kriege- 
rischen Mutrezepten ist. Kulturelle Hochleistungen sind nicht weniger ein 
Einsatz der ganzen geistigen Existenz, wie die körperliche auf den Schlacht- 
feldern. Man darf auch die Pathogenie der Genies nicht anders betrachten, als 
Opfer im Kampfe um höchste Menschheitswerte und Menschheitsfortschritt. 
Und der Psychotherapeut soll hier nicht ein Zurückhalter sein, sondern nur 
ein Lazarettarzt hinter der Front der Kämpfe des Geistes. 

HERBERT SCHMIDT: 

MEDIZINISCH-PSYCHOLOGISCHE BEOBACHTUNGEN BEI DER 
ANSTALTSBEHANDLUNG VON ARBEITSLOSEN 

Nachdem nunmehr beinahe ein Fünftel aller in Deutschland vorhandenen 
Arbeitskräfte lang anhaltender Arbeitslosigkeit verfallen ist, wird auch für das 
Gebiet der anstaltsmäßigen Krankheitsbehandlung bei solchen Personen das 
Problem akut, in welcher Weise sich die durch Entbehrungen und Notstände 
allgemeiner Art gegebenen psychischen Veränderungen beim gesunden 
Menschen hinterher auswirken, wenn eben diese Personen zu Patienten werden. 
Es ist klar, daß der durch Erfolg und Verdienst moralisch gestärkte Mensch 
selbst einer widrigen und anhaltenden Krankheit besser widerstehen kann, als 
der schon beträchtliche Zeit durch anhaltende Entmutigungen und Erfolg- 
losigkeiten erschöpfte Arbeitslose. Sobald nun auch noch zu der Behandlung 
einer Krankheit beim Arbeitslosen die Notwendigkeit tritt, in Anstaltsbehand- 
lung zu gehen, wenn also damit oft auch noch die Bande zu Familie und 
Freundschaft gelockert werden, die meistens einen letzten Halt in diesen 
Lebenslagen boten, so liegt es klar zutage, daß damit für die Anstaltsbehand- 
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lung dieser Personen ganz besondere Voraussetzungen und Notwendigkeiten 
gegeben sind. 

Zunächst einmal ist es wichtig, den Kranken, der schon an sich und seinen 
Fähigkeiten zweifelt, nicht in eine Atmosphäre der erweiterten Unsicherheit 
und Unbestimmtheit kommen zu lassen. Auf alle Fälle ist für den entmutigten 
Menschen auch eine schlimme Wahrheit besser, als eine quälende Ungewiß- 
heit. Leider wird gerade „aus Mitgefühl“ den bedauernswerten Arbeitslosen, 
wenn sie einmal der Anstaltspflege verfallen, jede Wahrheit über einen etwa 
bedenklichen Zustand verschwiegen, und hinterher überstürzen sich dann mit- 
unter die nicht mehr zu verheimlichenden Enttäuschungen im Zustand und 
Krankheitsprozeß. Das muß aber gerade für den oft und immer wieder aufs 
neue enttäuschten Arbeitslosen in der Anstalt eine entnervende Entdeckung 
sein: auch hier wissentlich getäuscht zu werden. Damit verlieren diese Per- 
sonen das Zutrauen zum Heilungsprozeß, zum Arzt und seinen Methoden, 
und es tritt gerade das Gegenteil ein, was man mit der Beschönigungsmethode 
erreichen wollte: an die Stelle der Erstarkung und des Willens zum Wider- 
stand gegen die Krankheit tritt Erschlaffung und Selbstaufgabe. Damit aber 
erreichen wir das gefährlichste, was bei der Psyche des Arbeitslosen eintreten 
kann, die beginnende Entnervung. 

Man hat oftmals die Beobachtung gemacht, daß bei langwierigen Krank- 
heiten bei Arbeitslosen, die aber keine unbedingte Bettlägerigkeit, sondern 
nur eine anhaltende Beobachtung in der Anstalt verlangten, die Beschäftigung 
mit leichteren Arbeiten aus dem ehemaligen Beruf dieser Patienten wahre 
Wunder gewirkt hat. So hat man Iischler etwa zur Anfertigung von Hocker- 
stühlchen für Kinder, leichten Schnitzarbeiten für Rahmen, Spannern usw. 
angeregt, wenn diese Patienten etwa unter Beobachtung wegen Tuberkeln oder 
ähnlicher Erkrankungen standen. Diese Arbeiten wurden dann wirklich prak- 
tisch im Anstaltsleben verwendet, oft konnte den Patienten für die meist sehr 
liebevoll ausgeführten Arbeiten sogar eine kleine Extrazuwendung gemacht 
werden. Ein solcher Vorgang stärkt während des Heilungs- oder Beob- 
obachtuiigsprozesses das Selbstgefühl der Patienten ganz außergewöhnlich, wir 
sollten an diesem psychologischen Hilfsmittel im Anstaltswesen durchaus 
nicht leichtherzig vorübergehen. Denn man kann sich sehr wohl denken, daß 
durch die neu aufflammende Arbeitslust, die sich darin belohnt sieht, daß 
praktische Anwendung der kleinen Leistungen und bescheidene Entlohnungen 
durchgeführt werden, auch der neue Wille zum Leben im Patienten erweckt 
wird, daß dadurch eine genauere Beachtung aller Heilungsmethoden erzielt 
wird, während man sonst bei lange Zeit arbeitslosen Personen immer wieder 
beobachten muß, daß sie nur widerw illig und unmutig sich den Anordnungen 
über die Behandlungsweise fügen. Gerade in dieser Tatsache drückt sich 
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die Wahrheit aus, daß nämlich in solchen Patienten der gute Wille, die 
Auflehnung gegen das Kranksein fehlt und damit eine der wichtigsten Vor- 
aussetzungen zum Erfolg der Bekämpfung der Krankheiten überhaupt. 

Ist eine solche Methode nicht möglich, so halte man zum mindesten dem 
Patienten jede erregende und niederdrückende Nachricht von außen her fern. 
In diesem Falle ist ein energisches Auftreten gegen solche Besucher, die mit 
Klagen und Jammern über die eigene und die allgemeine Lage etwa die Be- 
suchszeiten ausfüllen, geboten, denn man kann deutlich bei Fieberkranken bei- 
spielsweise oder bei Patienten, deren Krankheitszustand leicht Fieberanfällen 
unterworfen ist, feststellen, daß nach derartigen Besuchen stets eine neue Ver- 
schlimmerung der Krankheitserscheinungen eintritt. Die Psyche des anstalts- 
behandelten Arbeitslosen erträgt es nicht, außer der eigenen Wehrlosigkeit 
gegen die Ereignisse an sich selbst auch noch ertragen zu sollen, daß die Wirt- 
schafts- und Zeiterscheinungen draußen den Angehörigen und Verwandten 
böseste Stunden bereiten. Es ist hier Beherrschung von jedem Besucher zu 
fordern, widrigenfalls die Entfernung auf immer aus der Anstalt zu verfügen 
ist. Denn man muß doch bedenken, daß auch andere Kranke auf denselben 
Stationen diese Ausführungen, die meistens im lauten und unbeherrschten 
Tone gehalten werden, mit vernehmen müssen, so daß das unpassende, wenn 
auch an sich erklärliche Verhalten einer Person eine ganze Station in Auf- 
regung versetzen kann. Dagegen muß mit Energie unter allen Umständen ein- 
geschritten werden. 

Das gleiche gilt natürlich von Unterhaltungen und Gedankenaustauschungen 
zwischen den Arbeitslosen, die auf gleichen Stuben in der Anstalt unter - 
gebracht sind. Es ist ja heute kaum noch möglich, Trennungen nach sozialen 
Ständen in den unteren Klassen der Anstalten vorzunehmen, weil die Ver- 
wischung der Grenzen zwischen den einzelnen Ständen heute bereits allzuweit 
vorgeschritten ist. So ist es auch kaum noch zu erreichen, daß nicht zwei oder 
mehrere Arbeitslose in ein und demselben Raum untergebracht sind, es ist 
aber immer noch durch richtige Einwirkung zu erreichen, daß diese Patienten 
sich nun nicht gegenseitig das bißchen Vertrauen in den ganzen Lebenszustand 
nehmen, wie das bei Nichtbeachtung dieser Geschehnisse allzu leicht einsetzt. 
V on seiten der Ärzte und des behandelnden Personales ist sogar ein bißchen 
starker Optimismus und manchmal auch ein wenig Schönfärberei harmloser 
Natur angebracht, um wenigstens im Zustand der Patienten erst einmal über 
die schlimmsten Krisenzustande hinwegzukommen. Das ist besonders dann der 
Fall, wenn etwa gewisse Krankheiten erst deswegen verschlimmert werden 
mußten, weil der Patient nicht das Geld aufbringen konnte, um etwa einen 
Arzt aufzusuchen oder sich die Heilmittel ausreichend und rechtzeitig zu 
suchen. 
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Gerade die letzt erwähnten Fälle machen hinterher in der Anstaltsbehand- 
lung arge Sorgen, weil der Patient bereits entmutigt eintrifft, und weil ja auch 
meistens die ersten acht, vierzehn oder dreißig Tage in einer Anstalt die 
schlechtesten in körperlicher und auch in seelischer Hinsicht zu sein pflegen. 
Fs ist dann darauf zu achten, daß die Anwendung der nunmehr reichlich vor- 
handenen Heilmittel und Medizinen derart erfolgt, daß der arbeitslose Kranke 
deutlich nunmehr eine Besserung seiner allgemeinen Lage neben der Möglich- 
keit einer baldigen Heilung verspürt. Er muß das Gefühl in der Anstalt ge- 
winnen, daß er einstweilen geborgen ist, und hier ist es im Interesse der 
Heilungsmelhoden und des Heilungsverlaufes manchmal sogar — ausnahms- 
weise richtig, das Gefühl des Egoismus im Patienten und dessen eigenem 
Besten ein wenig anzustacheln. Sobald dieses Gefühl sich wieder stärker be- 
merkbar macht, ist der erste Beweis gegeben, daß der Patient wieder den 
W illen zum Leben, zur eigenen und selbständigen Existenz gefaßt hat. 

Bei sehr vielen Patienten wird man auch eine gewisse Sorge finden, was 
werden soll, wenn sie aus der Anstalt entlassen werden. In besonders krassen 
Fällen, wo etwa durch die Notlage der Familie des Patienten ein Eingreifen 
notwendig wird, sollte man versuchen, die Körperschaften der Wohlfahrts- 
pflege, der Caritas-Einrichtungen, der geistlichen Hilfskomitees usw. für diese 
Patienten zu interessieren, damit diese einen vorläufigen Übergang nach der 
Entlassung finden und nicht sofort wieder in das graue Elend der Untätigkeit 
und der Arbeitslosigkeit mit allen sozialen Elendsfolgen fallen. Es ist ja gerade 
bei Arbeitslosen immer wieder zu beobachten, daß sie meistens nach einer Ent- 
lassung aus der Anstalt recht bald wieder in einen neuen Erkrankungsprozeß 
an derselben oder einer anderen Krankheit verfallen: diese Tatsache ist ganz 
und gar auf das Konto der Lebensweise der Arbeitslosen nach der Anstalts- 
cntlassung zu setzen. Deswegen sollten die Anstaltsleitungen es sich in be- 
sonders geeigneten Fällen angelegen sein lassen, die oben erwähnten Hilfswege 
für den entlassenen Patienten zu öffnen, damit dieser die Aussicht hat, daß 
ihm wenigstens über einen Teil des jetzt doppelt schweren Weges hinweg ge- 
holfen wird. Denn es ist sicher, daß nur ein sehr kleiner Teil der entlassenen 
Patienten auch bei Arbeitsangebot sofort mit ganzen Kräften wieder an ihre 
Tätigkeit gehen könnte, und dieses noch weiter entmutigende Gefühl muß 
zur Erweiterung der erlangten Gesundungsstufe unbedingt unterdrückt werden. 

Wir sehen also, daß ohne genaue Beachtung der hier gemachten Aus- 
führungen medizinisch -psychologischer Art eine schnelle und restlose Heilung 
ernster Erkrankungen arbeitsloser Personen in Zweifel gestellt werden kanm 
Es muß aber gerade in der heutigen Zeit, wo ein so erheblicher Teil des Volkes 
unter der Geißel der Arbeitslosigkeit zu leiden hat, doppelt wichtig erscheinen, 
in der hier besprochenen Angelegenheit ganze Arbeit zu leisten. Wir haben 
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hier unter den derzeit gegebenen Voraussetzungen eine wahre Dienstleistung 
an der öffentlichen Volksgesundheit, denn diejenigen Weiterungen, die sich 
im Laufe der Jahre aus der ungenauen und psychologisch falschen Behand- 
lung arbeitsloser Personen während des Anstaltsaufenthaltes ergeben müssen, 
bleiben keineswegs auf den engen Kreis derjenigen Personen beschränkt, die 
selbst der Anstaltsfürsorge und Anstaltspflege für weniger oder ausgedehntere 
Zeit anheimgefallen waren. Es muß deswegen an dieser Stelle noch erweiternd 
gesagt werden, daß der Dienst, der in medizinisch -psychologischer Hinsicht 
am Anstaltspatienten ausgeübt wird, welcher arbeitslos in die Anstalt ein- 
geliefert wurde, gleichzeitig ein Dienst am ganzen Volke, am Staat und seinen 
Einrichtungen ist. Nichts ist unter heutigen Wirtschaftszuständen nieder- 
schlagender, als wenn arbeitslose Kranke unfertig und verzweifelt aus den 
Anstaltsbehandlungen entlassen werden; wenn auch hier keine Allheilmittel 
für den seelischen Zustand dieser Patienten entdeckt und angewendet werden 
können, so gibt es doch immerhin gewisse Wege, Verbesserungen gegenüber 
den augenblicklichen Vorgängen auf diesem Gebiet beschleunigt und an- 
haltend zu schaffen. 


III. EIGENBERICHT 

♦ Steinberg, Wilhelm (Breslau, Techn. Hochschule), Soziale Scclenhaltungcn. 
151 S. E. Reinhardt, München 1932. Geh. RM. 3.40, geb. RM. 4.95. 

Das Buch bringt die Durchführung der sozialpsychologischen Gedanken, die ich 
in meinen Schriften „Grundfragen der Sozialethik“ und „Das Problem der sozialen 
Erziehung in der klassischen Pädagogik“ nur andeutungsweise behandelt habe. Ich 
betrachte es als meine eigentlichste Aufgabe, die Grundformen der Sozialhallungen 
und die Wesensverschiedenheit ihrer Strukturen herauszuarbeiten. Um das zu er- 
reichen, gliedere ich die Innerlichkeit in Psyche, Seele und Geist, wobei ich unter 
der Psyche den Inbegriff ihrer naturhaften Züge verstehe. Die Abgrenzung zwischen 
Seele und Psyche führe ich zunächst für die Beziehungen des Willens zu den 
Trieben durch. Für das emotionale Leben zeige ich, wie die Liebesleidenschaft im 
Gegensätze zu der im Kerne seelischen Geschlechtsliebe trotz ihrer Intensität einen 
peripheren Ursprung hat und somit der eigentlichen Tiefe entbehrt, wie überhaupt 
alle spezifisch psychischen Liebesarten im Unterschiede zu den seelischen wesentlich 
blind sind. Die Abgrenzung zwischen psychischen und seelischen Funktionen erweist 
sich insbesondere für die unwillkürlichen sozialen Strebungen als fruchtbar. Während 
die Sozialpsychologie schlechthin vom Geltungs- und Unterordnungstriebe zu 
sprechen pflegt, weil sie bloß willensmäßige und triebhafte Strebungen kennt, hebe 
ich das seelische Geltungs- und Unterordnungsbedürfnis als unwillkürliche Stre- 
bungen von Tiefencharakter gegen die oberflächenhaften Regungen des eigentlichen 
Geltungs- und Unterordnungstriebes ab. Ich habe mein besonderes Augenmerk 
darauf gerichtet, die Grundformen der inneren Rindungen herauszuarheiten, zu 
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III. Eigenbericht 

denen die Sozialhallungen führen. Als ihre beiden Hauptarten unterscheide ich die 
gesinnungsmäßige Verbundenheit, d. h. das Sichverbundenfühlen in positiven Ge- 
sinnungen. und die inneren Verflechtungen, die, wie z. B. die auf dem psychischen 
Geltungsbedürfnis beruhenden sozialen Beziehungen, überhaupt keine Gesinnungen 
einschließen oder wesentlich von negativen Gesinnungen erfüllt sind, wie die für 
die ausgeprägte Abneigung charakteristische innere Bindung. Diese Grundformen 
erläutere ich weiterhin an der sozialen Struktur von Liebe und Haß. Ich zeige so- 
dann, wie auch bei den Erweiterungen des Selbst und beim Wir zwischen durch- 
aus oberflächcnhaftcn und eigentlich tiefen, das zentrale seelische Sein ergreifenden 
I'ormen zu unterscheiden ist. Das letzte Kapitel behandelt soziale Formen des Ver- 
stehens. In ihm unterscheide ich schärfer, als das zu geschehen pflegt, zwischen dem 
Verstehen der Ausdrucksphänomene als solcher und dem Verstehen der sich in 
ihnen bekundenden Innerlichkeit. Während die Ausdrucksphänomene in psychischen 
oder seelischen Akten erfaßt werden, je nach der Schicht des subjektiven Lebens, 
in der die sich aussprechende Regung entspringt, besagt das Verstehen der Inner- 
lichkeit selbst allemal geistige Akte, ob es sich nun um begreifendes oder um nach- 
fühlcndes Verstehen handelt. W. Steinberg - Breslau. 


V. REFERATE 

I. Allgemeines 

* Stodtnrd, Charles R. (Cornell Univ.), Die körperliche Grundlage der Persön- 
lidikcit. (Ins Deutsche übertragen v. K. D. Rosenkranz. Mit einem Geleitwort v. 
Ludwig Aschoff.) XII. 222 Seiten. Gust. Fischer, Jena 1932. Geh. RM. 12.— 
geh, RM. 13,80. 

Das Problem, das sich der um das Gebiet der experimentellen Teratologie und 
der Vererbungsforschung hochverdiente Anatom der Cornell -Universität gestellt hat, 
ist die Aufklärung aller Faktoren, welche die verschiedenen Konstitutionstypen be- 
dingen. Die Bildung der äußeren Form als Ausdruck der Konstitution wird auf 
breitester biologischer Basis erörtert. Das Buch stellt, wie S. im Vorwort betont, 
einen Versuch dar, einen allgemeinen Begriff von dem augenblicklichen Stand un 
scres W issens zu geben, inwieweit individuelle Persönlichkeiten körperlich bedingt 
sind. Es sind bloß die körperlichen Verschiedenheiten behandelt; daß aber die 
Kenntnis dieser Fuktoren eine notwendige Vorarbeit zur Erfassung charakterolo- 
gischer Persönlichkcitsuntcrschicde — etwa im Sinne der Kretschmer sehen 
Lehre — bedeutet, wird bei der Lektüre des Werkes jedem klar; so wird nicht 
nur der Mediziner, sondern auch der Psychologe das Werk mit Vorteil lesen. Die 
Gegenüberstellung verschiedener Konst itutionstypen von Menschen und Hunden 
im Titclbilde erinnert uns — wie am Rande bemerkt sei — an ganz ähnliche 
Bilder, so etwa die Gegenüberstellung der Köpfe von Plato und einem Jagdhund, 
in der aus dem 16. Jahrhundert stammenden „Physiognomie des Menschen“ von 
J. B. Porta (s. ßd. 4, S. 313). Hervorzuheben ist die klare, im besten Sinne 
volkstümliche Sprache des Werkes, die es auch dem naturwissenschaftlich ge- 
bildeten Laien ermöglicht, den heutigen Stand dieses Zweiges der Biologie kennen- 
zulerncn. Besonders interessant sind die Kapitel über die Gene als bestimmende 


V. Referate 


357 


Faktoren der Konstitution und die Konstitution während der embryonalen Ent- 
wicklung. Eine Reihe sehr guter meist schematischer Abbildungen erläutern den 
Text. In der Theorie der Gene schließt sich S. eng an die Ergebnisse M o r g a n s 
an; in dem Kap. über die durch Genwechsel verursachten Charakterverände- 
rungen oder Mutationen bespricht er seine eigenen ganz außerordentlich inter- 
essanten Versuche über Vererbung einer wiederhergestellten ursprünglichen Zehen- 
zahl an Hunden und Meerschweinchen; hier verrät sich die große experimentelle 
Erfahrung S.s. Sehr eingehend werden weiters die Wirkungen der Vereinigung 
ganzer Individuen und der Überpflanzung von Organen und Körperteilen auf in 
der Entwicklung begriffene Konstitutionen abgehandelt. Hervorzuheben ist in 
diesem Kap. die Erläuterung der Zwickenbildung bei den Rindern als Beispiel 
frühzeitiger hormonaler Wirkungen, ganz auf der grundlegenden Arbeit von 
Tandler und Keller fußend. (Zwickenbildung heißt die den Züchtern seit 
langem bekannte Tatsache, daß, wenn eine Kuh Zwillinge verschiedenen Geschlechts 
bekommt, das Bullenkalb vollkommen normal ist, das Kuhkalb aber mißgestaltete 
Genitalien besitzt und steril bleibt. Ein solches Kuhkalb nennt man Zwicke.) Der 
Einfluß der Hormone, insbesondere der Sexualhormone auf die Entwicklung der 
Konstitution nach der Geburt wird in den nächsten Abschnitten eingehend und 
kritisch erörtert. Ein sehr ausführliches Kapitel über die Hunderassen gewährt uns 
einen Einblick in die auffallende Mannigfaltigkeit der Körperbauformen bei Hunden; 
hier berichtet S. zum erstenmal über Versuche, die er auf einer Hundefarin in 
großem Maßstab ausführen konnte. Ausblicke auf die menschliche Konstitutions- 
forschung beschließen das Werk; S. gibt am Schluß der Hoffnung Ausdruck, daß 
die sorgfältige Erforschung menschlicher Konstitutionen von der körperlichen 
Grundlage aus uns weit besser zu einer Untersuchung und einem Verständnis 
individueller Züge und Verhaltungsweisen befähigen werden. Hier wird auf die 
Zusammenhänge zwischen körperlicher und psychischer Persönlichkeit hingewiesen 
und es werden in diesem Zusammenhänge die Worte Herbert Spencers 
zitiert: „Die Gleichgewichte jener nervösen Vorgänge, die das bedingen, was wir 
als geistiges Leben kennen, können ebensogut geordnet werden wie die, die das 
körperliche Leben ausmachen. Mit beiden müssen wir in gleicher Weise rechnen.“ 
Hervorzuheben ist die mustergültige Übersetzung und die Ausstattung. Ein Referat 
über das Buch kann nicht anders schließen als das Geleitwort, das Ludwig 
Aschoff der Übersetzung vorausschickt: „Jeder, der es liest, wird das mit Genuß 
tun und nur zum eigenen Vorteil.“ W. Fleisch mann - Wien. 

Bückmann, I. (Anst. Neustadt i. Holst.), Antoni Gaudi. Ein pathographischer 
Versuch, zugleich ein Beitrag zur Genese des Genieruhms. Z. Neur. 1932, Bd. 139, 
H. 1, S. 135—157. 

B. betont, daß bei pathographischer Arbeit eine „Überschätzung des Patho- 
logischen und eine Betrachtung vom Wertgesichtspunkt aus zu unterbleiben 
habe“, aber auch, daß die Mehrzahl der einer bloßen Beschreibung dienenden 
Wörter schon eine gewisse Wertnüance involviert. Der bekannte spanische Archi- 
tekt Antoni Gaudi y Cornet, geh. 1852 zu Reus in Catalonien, begann schon als 
15jähr. Zeichnungen und Entwürfe zu veröffentlichen, die die spätere originale 
und bereits bizarre Meisterschaft ahnen lassen. Mit 17 Jahren beginnt er das 
Studium der Architektur; außer Philosophie und Ästhetik schien ihn jedoch nichts 
sonderlich zu interessieren, und er führte ein „Bummelleben“, über das uns nähere 
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Angaben fehlen. Aufsehen erregte erst seine Examensarbeit (1878), Entwurf eines 
Monumcntalbrunnens, der die absonderlichen Stileigentümlichkeiten des großen 
Baumeisters in reichem Ausmaß aufweist; es finden sich schuppenartige Parabo- 
loidkuppeln, tannenzapfenförmige bunte Türmchen, reichliche symbolhafte Ver- 
wendung von Schriftzeichen über einer leidenschaftlichen Fassade. In dieser Zeit 
erster künstlerischer Erfolge versucht nun G. seine Person der Öffentlichkeit näher 
zu bringen, betätigt sich politisch für den catalanischen Regionalismus, tritt in Ver- 
bindung mit kommunistisch organisierten Fabrikunternehmungen, für die er Ma- 
flcliincnhallen und Wohnungen baut, deren Entwürfe er mit klassenkämpferischen 
Inschriften versehen, zur Pariser Weltausstellung schickt. Kurze Zeit später wendet 
er sich plötzlich von der sozialistischen Bewegung ab und verfällt dem „Dandysmus“, 
der seinem immer deutlicher zutage tretenden schizoid-psychopathischen Geltungs- 
streben tun ehesten entgegen kommt. Das sichere Selbstbewußtsein des erfolgreichen 
Künstlers suchte die Resonanz von außen her: „seine Kunst könne nur begriffen 
werden und Förderung erfahren durch wahre Herren. Aristokraten, Führer der Ge- 
sellschaft, hoch über der Masse“. Für einen aristokratischen Freund und groß- 
zügigen Auftraggeber schuf er einen phantastischen Park mit grotesken Zierbauten, 
schiefstchenden Spiralsäulen, wie vom Sturm geknickten Fassaden, Häuser ..ge- 
drechselt wie Malven“ (Morand). In diesen Bauten offenbart sich schonungslos 
das Abwegige, Psychopathische, das jede Affektgrenze des Durchschnittsmenschen 
überschreitet, und die schizoide Seele erfühlen läßt. In seinen reiferen Mannes- 
jahren erfährt die Persönlichkeit G.s scheinbar eine zweite entscheidende Umwand- 
lung: er zieht sich fast völlig vom öffentlichen Leben zurück, verzichtet auf das 
dandyhafte Äußere, lebt in mönchischer Einfachheit. Seine franziskanische Armut 
ist eine merkwürdige Mischung aus religiöser Innigkeit und schauspielerischer 
Manier, mit der er seinen Ruhm, der in der Umwelt tatsächlich immer mehr wuchs 
zu vergrößern trachtete. Er liest Shakespeare, die griechischen Klassiker — 
neben den Schriften des Pfarrers Kneipp. — Uber sein Triebleben ist nichts 
Näheres bekannt, seine Religiosität nahm in den letzten Jahrzehnten seines Lebens, 
die ganz der Vollendung der Kirche de la Sagrada Familia gewidmet waren, 
strenge formen an. Er stirbt durch Unfall 1926 mit 74 Jahren. Aus den Kunst- 
werken des Architekten deutet B. mit großer Sachkenntnis und Gründlichkeit im 
einzelnen die mannigfachen psychopathischen Züge, die in ihrer Gesamtheit G. zu- 
mindest als schizoiden Charakter kennzeichnen. Dann zerlegt er den „Genieruhm“ 
die „numinöse göttliche) Wirkung, die von G.s Werk ausgeht, in die sechs von 
It. Otto und Lange -Eich bäum aufgestellten Komponenten der majestas, 
des energicurn, fascinans, tremendum, mirum und sanctum. Und wenn noch 1931 
Lnnge-Eichbaum fcststellen muß, ihm sei kein Architekt bekannt bei dem 
der volle Akkord des Genieruhms zutreffe, so kann R. in Gaudi mit Recht einen 
solchen F all aufzeigen. G. B 1 o c h - Gießen. 

WUe, Ira 1 he bases of Personality adjustment. (Grundlag. d. Persönlich- 
kcitsangleichung). School a. Society 1931, Bd. 34, No. 879. 

Einleitend beschäftigt sich W. kurz mit den durch die Weltwirtschaftskrise be- 
dingten psychologischen Auswirkungen der allgemeinen Arbeitslosigkeit. Auch nach 
Abklingen der jetzigen Wirtschaftsdepression würde es in Zukunft bei einer Fünf- 
tagewoche zu .1(1 40slünd. Arbeitszeit eine ständig zunehmende Anzahl Arbeits- 
loser geben. Mit dieser verminderten Zahl tätiger Staatsbürger müssen jedoch 
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folgerichtig einzelnen Stellungen und damit einzelnen Personen größerer Macht- 
bereich eingeräumt werden. Deshalb beanspruchen die Probleme, die der Begriff 
..Persönlichkeit“ umreißt, gerade in sozialpolitischer Hinsicht ein erhöhteres Inter- 
esse, als es bisher der Fall sein konnte. Persönlichkeit ist nach W.: „die Reaktion 
menschlichen Seins im Selbst- und Miterleben der Umwelt“. Sie umfaßt das 
ganze Individuum, seine Körperlichkeit, seine geistigen Funktionen, die Fülle der 
Lnnerseelischen Mechanismen und vor allem sein Verhalten zur Umwelt. Persön- 
lichkeitsbestandteile, an sich „fixiert und unwandelbar“, sind zumeist doch „um- 
stimmbar“, wenn sie sich auf äußere Faktoren zurückführen lassen. Ausgangspunkt 
und Grundlage für die Beurteilung ist für W. die Reaktion des Individuums 
auf die Umwelt. Hier soll systematische Erziehung einsetzen: unter Berücksichtigung 
individueller Abartigkeiten muß daher schon im Elternhaus und auf den Schulen 
dem einzelnen die Möglichkeit gegeben werden, den mannigfachen Anforderungen 
der Wirklichkeit in sinnvoller Weise gerecht zu werden, die so erreichte Pcrsön- 
1 ichkeits„angleichung“ wird sich auch veränderten Umweltsbedingungen gegenüber 
erfolgreich behaupten können. G. B 1 o c h - Gießen. 

D. Psychologie 

a) allgemeine 

Herz, Dr. W„ Gedanken und Gefühle im Peyotlrausdi. Z. Parapsychologie, 
4. Heft, 1931. 

Selbstversuch mit Peyotl: Wochenlange Vermeidung von Alkohol, Tee, Kaffee, 
Tabak und Kakao vor dem Versuch, der an einem Neumondstag, „besser an einem 
Vollmondstag!“, stattfand. Beginn der Wirkung mit Übelkeit und Bedrängnis, 
leicht erhöhte Temperatur, Schweißausbruch, Liegebedürfnis. 1. Periode läßt alles 
klarer, durchsichtiger erscheinen, göttlicher, noch keine besonderen Visionen, 
Schweregefühl im Kopf. 2. Periode setzt nach Hochlegen der Beine etwa nach 
6 Stunden ein: Das Wachbewußtsein bleibt während der Folgezeit ganz intakt, 
eo ist sogar möglich Notizen zu machen, daneben tritt aber das besondere Rausch - 
bewußtsein hervor. Es ist möglich, sich beliebig dem einen oder dem anderen Be- 
wußtsein zu überlassen. Plötzlich erfolgt das Gefühl eines besonderen „Urrhyth- 
mus“. Schwere Atmung, wie in tiefer Narkose, Lähmungsgefühl mit besonderer 
Erhebung, „göttlich“ und doch qualvoll, von großer Erhabenheit. Nunmehr 
Visionen unbestimmter Art, priesterliche Mission, Opferbereitschaft, religiöses Er- 
leben, Christus, Dionysos, Dornröschen, die olympischen Götter werden in anderer 
Symbolik „verstanden“. Verschärfung des ästhetischen Empfindens, besondere 
Farbenempfindlichkeit, insbesonders schöne Empfindung des Braun, Erhabenheit 
der braunen Rasse, Erinnerungen an eine Abstammung von braunen Ahnen, Weg 
aus der Urzeit in das Moderne scheint überbrückt, Erkenntnis der Urreligion, haupt- 
sächlich des Urislam. Dabei volles Bewußtsein von der Ungeheuerlichkeit aller 
dieser Vorstellungen, Gedanken über Sünde, über Göttliches in der Welt, volles 
Erhaltensein der Kritik. Rückkehr in atavistische Empfindungsweisen, freiwilliges 
Vergießen des „Herzblutes“, Wirklichkeitsempfinden der Astrologie, besonders 
erhabenes Erleben der Geschichte von Propheten und Heiligen. Ausklingen mit den 
Worten Dantes über den Lauf der Gestirne. Schlußbetrachtung: Gewisses Er- 
lösungsgefühl, wenn der normale Zustand wiederkehrt, aber schöne Erinnerung an 
den Rausch, die Ekstase will man nicht vermissen in der Erinnerung, der Sinn 
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größerer und edlerer Zeiten, das Sein der Primitiven hat man gewissermaßen naeh- 
erlebt. Der Zustand hatte seine relative Wahrheit und Wirklichkeit. Ob der 
Peyotl eine andere Beurteilung verdient als andere Rauschgifte, bleibt dahingestellt, 
nur ernste Forscher sollten damit experimentieren. 

W. Lesch mann- Bamberg. 


Berndt (\\ uhlgar ten-Berlin), Ein Sdiema des präkategorialen Denkens. 
AUg. Zschr. Psych. 1932, Bd. 96, H. 5—6, S. 249—269. 


G. geht von der Voraussetzung aus, daß „seelische Phänomene nicht von außen 
her (gleichsam materialistisch) sondern von innen heraus, also entwicklungspsycho- 
logisch zu erlorschen seien . Er gibt eine Darstellung des archaischen Seelenlebens 
»von den 1 atsachen und erlebnisnahen Gegebenheiten unseres hiesigen und eigenen 
Seelenlebens aus, um so Schritt für Schritt ins Gebiet des Urtümlichen zu kommen, 
ohne eich im Amorphen in Regellosigkeit zu verlieren“. Zuvörderst zieht er noch 
einen lrennungsstrich gegenüber der Ps.A., der er zugestandenermaßen methodo- 
logisch zwar manches zu verdanken hat, von der ihn jedoch ein angeblicher 
Mangel an psychologischer Systematisierung trennt. G. zeigt im einzelnen ein 
„schematisches System des psychisch Amorphen“, wobei er das über diesen Gegen- 
stand schon vorliegende Schrifttum (Levy-Brühl, Preuß, v. Svdow, 
Kretschmer) einer mit den eigenen Ergebnissen vergleichenden Kritik unter- 
z,ellt ‘ G. Bloch -Gießen. 


d) Entwicklungs-Psychologie und Pädagogik 

* IJrbsdiat, Fritz (Königsberg i. Pr.), Das Seelenleben der kaufmännisch- 
tätigen Jugendlichen. Ein Beitrag zur Psychologie der berufstätigen Jugend. 
Jul. Beltz, Langensalza 1932. 80 Seiten. RM. 2.50. 

Untersucht wurden 466 Schüler und Schülerinnen in kaufmännischen Berufs- 
sc lulen mehrerer Mittelstädte Ostpreußens. Als Grundlage dienen Niederschriften 
über Bcrul, Geschäft und Schule, außerdem freie Aufsätze über das außerberufliche 
Leben. Es ist zu bedauern, daß U. es fast ganz versäumt hat, sein schönes Material 
differenziert auszuwerten. Alter und Entwicklungshöhe, Dauer der Berufszugehörig- 
keit, die verschiedene Haltung der beiden Geschlechter usw. sollten doch heute bei 
solchen jugendpsychologischen Untersuchungen selbstverständliche Differenzierungs- 
gesichtspunkte sein. U. gibt nur die bei der Erhebung gewonnenen Tatsachen wieder, 
unternimmt es jedoch nicht, ihre Bedingungen allseitig aufzudecken. Daher bietet 
sein Buch bestenfalls ein psychologisch beschreibendes Bild der 466 untersuchten 
Jugendlichen, dem eine allgemeinere Bedeutung jedoch kaum zukommt. 

W. Hansen- Münster i. \V. 


* Bruckner, Adolf (Graz), Das Problem der Sdiülerbeurteilung. Untersuchung 
zur Fremd- und Selbstbeurteilung der Jugendlichen. Beyer u. S., Langensalza 1931. 
90 Seiten. RM. 2,20. 

Gemeint ist die Beurteilung der Schüler nach ihrer Intelligenz. Das Problem 
wird umsichtig und vielseitig empirisch behandelt. Zugrunde gelegt werden Rang- 
reihen nach der Intelligenz aus 8 Klassen zweier Knabenoberrealschulen, und zwar 
aus je 2 Obertertien bis Unterprimen. Für jede Klasse stehen 4 verschiedene 
Rangreihen zur Verfügung, die gewonnen wurden 1. durch Schätzung der Lehrer. 
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2 durch Schätzung der Schüler, 3. aus den Schulleistungen, 4. auf Grund von Tests 
(Lücken- und Absurditätentest). Jede der Rangreihen wird in ihrer Eigenart und 
in ihren Bedingungen, auch in Beziehung zu den Rangreihen der anderen Alters- 
klassen eingehend jugendpsychologisch interpretiert. Das führt zu Einsichten, die 
über die eigentliche Fragestellung liinausgehcnd allgemeine e eutung ur ( ic 
gendkundliche Forschung haben. Das eigentliche Ziel B.s ist, diese verschie en 
Arten der Intelligenzbeurteilung auf Grund der Ergebnisse in Wechselbcz ehu g 
zu setzen, um so ihren Wert gegeneinander abzuwägen. Dabei 

wechselseitige Korrelationen zwischen Schulleistung, Lehrerurteil un * 

Außerordentlich gering sind jedoch die Korrelationen dieser drei Faktoren zu 
den Testbefunden. So ergibt sich zwischen Test- und Schulleitung nur 
lation von 0,39. Vielleicht wäre sie etwas höher gewesen, wenn B. d ic lest» iiel 
seitiger gestaltet und so auch anderen Intelligenzrichtungen starker angepaßt 
hättf. Doch wird man seinem Urteil zustimmen können daß ^ 

mP ™ f Testuntersuchungen für die Intelligenzbeurteilung 14— löjahnger Miuucn 
höher zu bewerten seien fls die übrigen herangozogenen Beurteilungsarten, zumal er 
auch dieses Urteil jugendpsychologisch Vorzug ich ^«gnin^ e . ^ . w 

111. Psychophysisches 

a) Psychogcnese 

Oerlerlo. O. (Uta). ““ P s >* isd,om ,nSU '*- 

Welt 1931 H. 32, 33, S. 1129—1130, 1163—1165. 

Tv ! . . j Tmresnresse immer wiederkchrcndcn Fälle des Ergraucns 

Die typischen i ausicstandener Todesangst in kürzester Frist, sozusagen 

nach gro cm c irec 7 _ s i n d m it größter Skepsis aufzunehmen. Die von 0. m 

vor den Augen der Zeugen smd mit I £ B oi«tik über 27 Fälle zeigt, daß 

Anlehnung an r i Zeit- Ort- und Quellcnungube nicht genau nimmt, 

ein Teil der Berichte « 3 ^ Gründen darauf verzichtet. Auftauchende Fälle 

vielleicht gar aus ,. g j tc au f ihren Wahrheitsgehalt geprüft werden, 

mÜS8e r sTied a stollt. Weil aber vicl.Iht „do^ etwas daran 

£l ° a r ubt o 6, daß zum Zustandekommen des Phänomens, das meist als troplio- 

1 ’ ?* i mönirnr bezeichnet wird, verschiedene Bedingungen außer dem psy- 

nämlich: 1. eine Neurose, 2. eine durch das psy- 
chisch cTrauroa bewirkte akute Störung des pluri-glandulären Stoffwechsels, lk- 
♦ V,™ bleiben nach wie vor die sehr gewichtigen physiologischen Linwundc von 
® e , • r. Bell re nd und Stic da gegen die Möglichkeit des plötzlichen Pigment- 

SÄ i Haarwechsels. M. Schroor-E.cn. 


b) Konstitutionslehre 

Hertz, Th. (Psychiatr. Klin. Düsseldorf), Phurmakotly namischc Untersudiungen 
an Konstitutionstypen. Z. Ncur. 1931, Bd. 134, H. 3—4, S. 605 — 615. 

An 30 männl. Kranken, je 10 Pykniker, Astheniker und Athleten, wurde die 
Wirkung von Adrenalin-, Atropin- und Pilocarpininjektionen auf Puls- und Blut- 
druckwerte untersucht. Klinisch hundelt es sich uin Zirkuläre, Schizophrene und 
Psychopathen. Die W irkung erreicht das Maximum bei Pyknikern in der 3. Min. 
und ist in der 9. wieder ubgcklungen. Bei Athleten setzt die Wirkung langsamer 
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ein - Maximum in der 9. Min. _ und ist erst in der 12.-15. Min. v51li e ver- 
in der 3 n Mta b n h U "T"“ „T kbhafteaten; erreichen das Maximum 

R- Allers- Wien. 

(Problem d. ** p ™ We “ a doUa costituzione motorica. 

H. 4, S. 271-348. ^ Arch ' «“• N «“»'e P«ch. e Psieanal. 1932, Bd. 10, 

n^r D '“^ anatomischer und Ui- 

versucht L. das Wesen einer mot. K. z „ erläuternd t“*” ß S ' BiW!o S ra P hi ') 

Dabei «erden die verschiedenen das mot vXheTi T Z Um * reazen ' 

gehend analysiert: Vererbung n rh * lten beeinflussenden Momente ein- 

körperliche und vegetative KoLitutiön “Tt«r 7, d ’ Er2iehun «' Beruf - 

vielen dem Sprachgebrauch «„i„ ’ ,5f r ’ ^ esc ^lecht. Interessant sind die 

abzielende Kennzeichnungen des G^hlb^ aUf t Öbliche ’ auf Notorisches 

dem Italienischen entnommen, nicht ^mlttelbT Bemerkun S en freilich sind, weil 
»not. Verhaltens unterscheidet I In • • 3r ZU verwercen - D' e Variationen 

schöpfbarkeit der Wabe und Dauer , Er- 

bewußte oder unbewußte mot. Akte Sn 18 ^ Lms etzung von Impulsen in 
Erlernens und Entwerfens deT Tb« • ’ m qualitative nac h Fähigkeit des 

sierung, Verteilung und Rhythmik ormeln, Ausführung und Automati- 

langt zur Aufstellung J"* Hemmungsmöglichkeit. L. ge- 
2. kräftig, langsam, ungeschickt, schwerfällie- \ R t, t2 £’ schnell, geschickt, behend; 
4. schwach, langsam, ungeschickt irpt. • chwach, schnell, geschickt, behend; 
verstrickt ü. dgl ) 8 U ’ gehemmt 0“P a cciato, eigentlich: verwickelt, 

R. Allers- Wien, 

l^l^Nr 5 . 11 ^, ^44^'— 455^°520— 525. m *** Uaksh&Ddi 8^it Pedag. rozhledy 

£ Pf*** W in Palästina, 
vorgelegt. Bei den 2256 Kindern (59o/ 0 KnXnT 11 all * r Stufen 
kleinen Vorsprung beim männlichen Geschlecht Bei ^ ° Lin . kshandl S e mit emem 
menden Juden war der Prozentsatz P f W o fi -n ^ en . aus < * em Abendland stam- 

«b Mußamb derselben die Benützung der Unken olßLfZ ^ 

l ^>? h ‘ Ä d“ d Lh.ter 6 'dT“ 

namentlich die von Fließ und S A* n 1 nrT*" , Tbcorien <hrer Entstehung, 

parheltcu tÄ P. 

se n zu en Spi achkrankheiten zugewendet. Die meisten Autoren berichten miß 
dem über eine dos Durchschmttsmaß übersteigende Beteilig™. ^Ttafah^dTr' 
bei Schwachsinnigen, Farbenblinden, Psychopathen und Kriminellen. Wm die^äda" 
gogisc e ei e der l'rage anlangt, so ist ein gewaltsamer Druck zu einer Umstellung 
auf die rechte Hand zu vermeiden; ein allmähliches überleiten zu einer Ambi? 
dextne hingegen warm zu empfehlen. H. Zweig- Brün“ 
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Curtius, Friedrith (Med. Klifl. Heidelberg), Organminder» crtigkcit und Erb- 
anlage. Klin. Wschr. 1932, Bd. II., H. 5, S. 177 180. 

Die monosymptomatische Betrachtung der Krankheitsanlage, wie sie bisher in der 
Erbbiologie üblich gewesen ist, erweist sich auf die Dauer al ls unhahhar eng, wc. 

— von den bekannten klassischen Beispielen abgesehen ie c 1 ( 7 ' 1 ( cr 

haften Abweichungen von einer größeren Zahl von endogenen um exogenen a ' 
toren abhängig zu sein scheint. Es muß eine erblich be ingte rgaiimim erw g 
keit geben, weil im Laufe der Generationen in derselben Familie g*^_Og 

von verschiedenen Krankheitszuständen befallen wer e "* ” e !; bringt hiezu 

Form der Erkrankung bleibt in der Erbfolge gewehrt.“ (R o ß 1 e.) C. bnngt h.e™ 
»ehr einleuchtende Beispiele aus der Pathologie d« Ncrvensyal iem» de* Vc, rdou^ 
ungssystems und der blutbildenden Organe. Die rage a ® ’ verschiedenen 

neuropathische Konstitution bei Gliedern dersel n ^ mi ^ Schema 

Krankheitgbildern fahren kenn, i» - T 

zu lösen. Nur eine sehr genaue personhc , . Familie wird das Bibi 

fassung aller kranken, aber au c h allc rg^un^cn^ r ^m Wcnn 8ich schon 

der Familienkonstitution in kten Erbbiologischen Experiment als von 

die Färbung des Kanmchenfelles fN a c h ts h e i m), wieviel mehr muß 

5 verschiedenen F ^ 0r ^ n “^“den so außerordentlich komplizierten menschlichen 
dann vielfältige Bedingtheit bei den genetische Analyse des Menschen 

Erbverhältnissen geringe Kindfrzahlen, seltene Gcncralionsfolge. 

auf größte Schwierigkeiten stoßt, genug wirklicher Fort- 

fehlende Möglichkeit cl “ Z “f ^^^'“'„er Beobachtungen au» der Familien- 
schritt nur durch unermüdliche Sam 6 j M a a s - Karlsruhe, 

und Zwillings-Pathologie erreicht werden. 

au ^ . ^ ,, i i lr ; flc he Reizung und die Ausschaltung bestimmter Teile, 

auch - ‘H e : t denen di« 'geschieht und mit denen der Erfolg de. 

doch srnd dl . Methoden , mit den^^ ^ v „ „ „ lü , „voller Arbeit erst 

en3ckdt worden, außerordentlich feine, bi» fast aut die Spitze mit einer Isolier- 
wirkt überzogene Nadeln werden beim narkotisierten Tier bis zu bestimmten 
Punkten in den Hirnstamm cingeführt; mit Hilfe eines Diathcrmieapparutcs wurden 
, zwischen den Nadelspitzen scharf umschriebene Hitzczcrstörungcn gesetzt und 
ann p, folg des Eingriffes nach dem Erwachen beobachtet, oder es wurde nach Ein- 
n der Nadeln und Erwachen des Tieres den angestochenen Hirnteilcn ein 
bestimmt gearteter Reizstrom zugefülirt. Das Verhalten des Tieres wurde z. T. 
k inematographisch, z. T. in systematisch angelegten Protokollen und Zettelkatalogen 
festgehalten. Als Versuchstier wurde die Katze ausgcwühlt, weil nicht nur körperliche 
Symptome beobachtet werden sollten, sondern auch psychische Regungen, die gerade 
ia bei der Katze nicht unschwer verfolgt und gedeutet werden können. Dazu war 
freilich volle Beweglichkeit des Tieres, also Fortfall der Fesselung notwendig. Uni 
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trotzdem die Lage der Elektroden zu sichern, wurde bei der ersten Operation auf 
das freigelegte Schädeldach ein eigener Elektrodenhalter aufgeschraubt, der m i t 
I uhrungslochern für die Elektroden versehen war. Einige Stunden oder 1—2 Taee 
nach dem \ ersuch wurde das Tier getötet, das Gehirn fixiert und in üblicher Webe 
m Schnitte zerlegt; so konnte eine genaue Lokalisation des zerstörten oder se 
reizten Bezirkes durchgeführt werden und zwischen den Ausfallserscheinungen nfch 
Zerstörung oder den Reizerscheinungen nach elektrischer Durchströmung die Be- 
ziehung zu bestimmten Stellen des Hirnstammes hergestellt werden. Die Einzelheiten 

t n uV Ur \ UTZ i geSchilderten Methodik werden beschrieben; es ist zu begrüßen 
daß H. diesen Teil seiner Versuche als gesonderte Monographie herausgibt, weil ja seiil 
V erfahren für die verschiedensten Interessengebiete von größter Bedeutung ist. Wir 
finden in ihr nicht nur Hinweise über Narkose, Aufbau der Versuchsanordnun- 
kmematographische Aufnahme der Versuchstiere unter Sichtbarmachung des Reiz ’ 
momentes, der Reizstärke usw. im Bild, sondern auch bis ins einzelne gehende 
Angaben über die Erzeugung des Reizstromes und seine zweckmäßigste Form* -wir 
lernen, daß für solche Untersuchungen der sonst gewöhnlich verwendete faradische 
Strom am unzweckmäßigsten ist und andere Stromformen sich weit besser eignen. 

csonders wertvoll sind in diesem Zusammenhang die Erörterungen und Mes- 
sungen über die Erregbarkeit von Nerven verschiedener Systemzugehörigkeit gegen- 
über den verschiedenen Formen der elektrischen Reizung. Am Schluß werden die 
Erfahrungen mit der Methodik zu einer „Wegleitung“ für die systematische Durch- 
forschung des betrachteten Gehirnabschnittes verarbeitet. Zahlreiche schematische 
arstellungen, Photographien von Apparaten, anatomischen und histologischen Prä- 
paraten, Stromkurven, Einzelbilder aus kinematographischen Filmen und eine Samm- 
!un g von Hirnschnitten und 18 Taf. am Schluß des Bandes erleichtern das Ver- 
ständnis und geben eine Vorstellung von der Bedeutung der Ergebnisse, die durch 
diese grundlegenden Untersuchungen schon gewonnen wurden und wohl auch noch 
weiterhin zu erwarten sind. F. Scheminzky - Wien. 


a) Psychiatrie 


V. Klinik 


J. Lange (Psych. Klm. Breslau), Gegenseitige Beeinflussung von Krankheiten 
vom Standpunkt des Psydiiaters. D.M. W. 1932, H. 11, S. 399—401. 

B es P roc he n werden die Beziehungen seelischer Erkrankungen zu körperlichen 
Storungen und umgekehrt: das Verhalten endogener Seelenstörungen zur Paralyse 
zu den Alterserkrankungen, Zusammenhänge zwischen Tuberkulosebereitschaft und 
Schizophrenie, zwischen Stoffwechselleiden und endogenen Melancholien. An°- e - 
führt werden die Heilungen endogener Krankheitsschübe unter dem Einfluß akuter 
Infektionen (Pneumonie, Erysipel), die Malariabehandlung der Paralyse 
die künstlich herbeigeführten Vergiftungszustände des Dauerschlafs bei Melanl 
cholien. Alle endogenen Seelenstörungen sind uns in ihrem eigentlichen Wesen noch 
zu unbekannt, als daß eine Klärung der wirklichen Zusammenhänge möglich 
wäre. Beim heutigen Stande unserer Wissenschaft sind wir noch nicht so weit 
um nicht die Krankheit sondern die Person, die sich mit dieser Krankheit aus- 
cmandersetzt, erfolgreich zum Ausgangspunkt dieser besprochenen Zusammenhänge 
zu machen. M. S c h r o e r - Essen. 
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Kogerer, H., Über die Psydiogenese des schizophrenen Mißtrauens. Z. ges. 
Neur. 1931, H. 5, Bd. 133, S. 778—798. 

K gibt eine ausführliche Darstellung der Fälle, über die er auf der 1. internst. 
Tagung f. angew. Psychopathol. u. Psychol. Wien 1930, bezüglich der Bedeutung 
der Vertrauensfrage für die Erziehung überhaupt und insbesondere für die schizo- 
phreniegefährdeter Kinder, berichtet hat. Seine Beobachtungen sprechen dafür, da ß 
bei den Schizophrenen ein besonders hoher Grad von Vulnerabilität m bezug auf 
Vertrauenskrise sicherlich gegeben, jedoch nicht als spezifisch anzusehen ist, und daß 
in der Psychotherapie des Schizophrenen die Wiederherstellung eines Vertrauens- 
verhältnisses ein Faktor von größter Bedeutung ist. Dabei könne sich der Einfluß 
dieser beiden Faktoren naturgemäß nur auf das Gebiet der reaktiven Schizophrenie 
erstrecken (Berze u. a.): praktisch also einerseits auf den neurotischen überbau 
bei leichteren Prozessen und andererseits auf die spezifischen psychogenen Reaktionen 
schizothymer oder schizoider Persönlichkeiten. J * Jacobi -UieLen. 

R. Stransky, Zur Frage des Koffeinismus. Wien. med. Wsch. 1932, M. 12, 

g 395 397, 

S. berichtet eingehend über einen schon in der Ges. d. Ärzte Wiens am 
8 V. 31 vorgestellten Fall von Koffeinismus. Die 36jähr. Pat. (Linkshänderin) 
stammt aus erblich belasteter Familie (Vater nervös Schwester Raucherin, ein 
Bruder Trinker, ein anderer Epileptiker); nimmt seit 2 Jahren täglich *>is 5 unc 
mehr Hand voll Kaffeebohnen zu sich und trinkt außerdem mehrere lassen Kaffee. 
Wenn sie die Kaffeebohnen nicht zur Hand habe, werde sie müde und schläfrig; 
sie klagt ferner über Durchfälle und Angstgefühle. Objektiv: Tachykardie, erhöhte 
Sehnenreflexe, Dermographismus, Fahrigkeit. Eigenartig ist, daß sie außerdem 
Tee"- und Mergeruch „außerordentlich liebt“. Sie fürchte auch fas Trinkerm 
werden zu können; insbesondere habe es ihr aber der Benzin- oder Benzolgeruch der 
Automobile angetan, daher sie Kraftwagen oft förmbch nachlaufe. Das therapeu- 
tische Vorgehen bestand in Verbot des Kaffeebohnenessens (auch geistiger Getränke 
und Autogasriechen) und pädagogischer Psychotherapie mit Hypnosen; erlaubt 
blieben täglich 2—4 Tassen Kaffee. Die Abstinenzcrscheinungen — sie fühlte sich 

h ^«chlaeen schläfrig — verschwanden relativ schnell, jedoch wurde J at. nach 
abgeschlag , ■ » rückfällig; sie nimmt heule durchschnittlich nieder täglich 

8 — -^Häufchen Kaffeebohnen. Ißt sie reichlich Kaffeebohnen, dum. .roten nieder 
Durchfälle auf; objektiv erscheint sie wieder etwas fahrig, keine Tachykardie; s,e 
erwägt, sich einer neuerlichen Abslinensbehandlung ; zu unlemel.cn - L. «Boheme 
Xht unberechtigt, auch ven Koffeinismus, von hoffmnsuchtigke.l als von einer 
vielleicht sogar nicht ungewöhnlichen, sei cs auch im Extrem nur seltenen, Helle. - 
lieh in der Hauptsache harmlosen und rudern wegen der besonderen Wirkung des 

Koffeins eine Sonderstellung einnehmenden Form der Süchl.gke.l zu sprechen. 

J ti c o b i -Oiclien. 


Wildern* uth, Hans (Heilanst. Weinberg), Schizophrenie von innen. Z. Neur. 
1932, Bd. 139, H. 1, S. 52—74. 

Da die äußere Symptomatologie der Geisteskrankheiten in einem umfangreichen 
Schrifttum nahezu vollständig behandelt ist, während über die inneren Vorgänge in 
der Psychose aus begreiflichen Gründen wenig Lrf ahrbares vorliegt, unternimmt 
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W. den Versuch, an Hand von Aufzeichnungen zweier gebildeterer Schizophrener 
einige Aufschlüsse über das Erleben der erkrankten Persönlichkeit zu geben. 
38jähr. Frau, nach Uterusoperation an chronisch paranoid verlaufenden Sch. er- 
krankt. Sie führte 9 Jahre hindurch ein Tagebuch, das einen guten Einblick in 
die von Wohnhaftem gänzlich durchwirkte, merkwürdig bizarre und verschobene 
Wirklichkeit gibt. Alle Dinge der Umwelt erscheinen wie Masken, hinter denen 
sich die wahre Realität versteckt. Wahn und Wirklichkeit sind unentwirrbar in- 
einander verwoben* 2. Tagebuch eines 25jährigen Vikars, der in wenigen Wochen das 
innere Erleben der durch gemachten Krankheit niedergeschrieben hat. Im Vorder- 
grund steht eine ungeheure erotische Spannung, die in die Außenwelt projiziert 
wird: die ganze Umwelt, jede Person, jeder Gegenstand w T ird Symbol und Objekt 
des Sexuellen. Aus den Aufzeichnungen geht mit besonderer Deutlichkeit hervor, 
daß auch in der akuten Psychose die Wirklicbkeitsbeziehung nicht völlig aufge- 
hoben ist. G. B lo ch - Gießen. 

h) Neurologie 

Küenburg, M, Gräfin Über das Verhältnis von Begriff und Wort in einem 
Fall von pathologischer Sprachentwicklung. Monschr. Psych. u. Neurol. 1932, 
Bd. 82, H. 2, S. 92—98. 

Es gelang der Behandlung eines 17jähr. Pat., dessen Sprachschatz nur aus we- 
nigen verstümmelten Worten bestand, und der daneben bedeutende Störungen des 
Sprachverständnisses, der allgemeinen Motorik, der Merk-Wahrnehmungs- und 
Vorstellungsfähigkcit aufwies, nicht nur den Erwerb sondern auch die darstellende 
Verarbeitung eines gewissen Wortschatzes zu ermöglichen. Pat. gelangte tatsächlich 
dazu echte Begriffe zu bilden, deren Relation zu seinen Worten eine vierfache war. 
Ersatzworte oder Wortvcrstümmelungen repräsentierten sie, oder sie w r urden teils 
im unmittelbaren Erlebnis aufgewiesen, teils an durchgeführten Denkoperationen er- 
kannt, ohne zu einer Formulierung im Wort gelangt zu sein. Dieser Fall verdient 
volles Interesse sowohl der Sprachtherapie als auch der Sprachpathologie, sowohl der 
Psychologie des Sprechens als der Psychologie überhaupt. K. Wolf- Wien. 

VI. Sp eziclle Psychogenese 

a) Allgemeine Ätiologie 

Meinertz, J. (Worms), Die kausale und die physiognomisdic Betrachtung der 
Symbolbildung in Neurose und Traum* Ber. üb. d. VI. Allg. ärztl. Kongr. f. Psy- 
chother 1931, S. 197—204. 

Diese Frage stellt den Kernpunkt der Auffassung vom Wesen der Neurose dar. 
Das neurotische Symbol läßt drei Betrachtungen zu: 1. die kausale (die Quellen 
seiner Formung), 2* die finale (seine Aufgabe im seelischen Haushalt) und 3. die 
physiognomische („Die Prägemacht des Bildes“ [K 1 a g e s] beeinflußt symbolisch 
die seelische Haltung), Am Beispiel eines Traumes zeigt M., wie die Traumsymbolik 
neben ihren kausalen Bedingtheiten auch ein zweckhaftes Arrangement bedeutet, 
um dem Geltungsbedürfnis des Träumers zu entsprechen. Ferner wird die Traum- 
symbolik zum Ausdruck bestimmter seelischer Einstellungen des Pat. während der 
verschiedenen Phasen der analytischen Behandlung. Immer wieder tritt die Kraft 
der Seele zutage, Bilder für ihre eigene Haltung und Funktion zu schaffen. So ist 
z. B. die Abspaltung einer Teilwirklichkeit als fetischistische Liebeszuwendung nicht 
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nur triebbedingt und zweckhaft, sondern auch als ein Symbol der zerrissenen Seele 
des Fetischisten anzusehen. Es liegt hier eine „urtümliche 4 * Zuordnung von Erleben 
und Symbol vor, wobei die kausale und finale Betrachtung zwar unentbehrlich, aber 
nicht ausreichend ist, um die Zuordnung zu verstehen. Alle von E, Cassircr 
vorgebrachten Formuberungen der seelischen Haltung im Mythos können auch 
auf den Traum übertragen werden. Der Primitive sowohl als auch der Träumende 
hält an der Identifikation gewisser heterogener Gegenstände fest; das Gesetz des 
Widerspruches wird liier ganz ausgeschaltet. In ihrem „urtümlichen Drang nach 
Verbilderung“ sucht die Seele sich selbst. Sie hält sich selbst im Symbol einen 
eigenartigen Spiegel vor. Diese vorläufige Wesensschau kommt dem Wesen des 
Symbols näher als die rationale, denaturierende Begriffsbestimmung, die die 
menschliche Seele am wenigsten verträgt, denn diese ist „ein eigenwilliges Wesen 6 *, 
„das sich dem Zugriff rationaler Begriffsbildung vielfach entzieht**. — Die psa.sche 
Betrachtung zeigt die merkwürdige Tatsache, daß eine wissenschaftliche Auffassung 
in ihren erkenntnistheoretisehen Grundlagen fragwürdig sein kann, ohne dadurch 
in ihrem wahren Kern erschüttert oder auch nur berührt zu werden. 

E. Bien- Wien. 

c) Zwangsneurosen 

Bien, E. (Wien), Über paranoide Zwangsvorstellungen. Psychiatr.-Neurolog. 
Wschr. 1931, Bd. 33, II. 43. 

Mädchen, die an der isolierten, paranoiden Idee litt, die Menschen seien ihr böse 
und dächten schlecht von ihr. Reaktive Depression, Schlaflosigkeit, Selbstmordab- 
sichten. Letztere erwiese sich auch determiniert durch ein gänzbeh unmotiviertes 
Schuldgefühl, das sie an die Insolvenz des von ihr sehr geliebten Bruders knüpfte. 
Die psychologische Deutung des Zustandsbildes folgt den Regeln der Ps. A. und er- 
fuhr durch das Verhalten der Pat. beim Auftreten einer gynäkologischen Erkran- 
kung sowie durch einen mitgeteilten Traum Bestätigung, Der psychischen Therapie 
leistete Pat. energischen Widerstand. Der erzielte therapeutische Erfolg war gering. 

K. Groß -Wien. 

e) Sexualneurosen 

Chotzcn, F. (Stadt. Heilanstalt Breslau), Ein lehrreicher Fall von Exhibitionis- 
mus. Ärztl, Sachverstand. -Ztg. 1932, Bd. 37, H. 1, S. 1 — 7. 

Schwerer Fall von Exhibitionismus, bei dem auf Grund der Persönlichkeit des 
Täters, der Durchforschung der einzelnen Delikte, einer gewissen Periodizität der 
Entgleisungen, des gelegentlichen Fehlens jeglicher Besonnenheit die Annahme eines 
„unwiderstehlichen Zwanges** nahegelegt wurde. Prinzipiell ist aber Ch. dagegen, 
aus der Feststellung einer abnormen Persönlichkeit allein Unzurechnungsfähigkeit 
für sexuelle Strafhandlungen abzuleiten. Die Stärke des Dranges und die W ider- 
standsfähigkeit können wechseln und damit die Verantwortlichkeit. Im Falle der 
Beherrschungsmöglichkeit kann die drohende Strafe ein Hemmnis sein. In vielen 
Fällen wäre vielleicht die freiwillige Kastration ein Ausweg aus den praktischen 
Schwierigkeiten. K. Groß- Wien. 

g) Motilitäts- und Organneurosen 

Mainzer, Fritz (Med. Klin. Rostock), Diabetes insipidus oder neurotische 
Polydipsie (Gutachten). Med. Klin. 1931, H. 26, S. 861 — 862. 

37jähr. Maurer erlitt am 23. 4. 1930 auf dem Rückweg von seiner Arbeits- 
stätte einen Motorradunfall. Im Anschluß daran wurde eine Schadeibasisfraktur 
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fcstgcstellt und eine vermehrte Wasseraufnahme und -abgabe, welche im Beginn der 
Erkrankung einem Flüssigkeitsumsatz von 35 1 entsprach. Bis November 1931 ging 
diese Zahl auf 15 l täglich zurück. Bei Nachuntersuchung zwecks Feststellung 
des Grades der Erwerbsunfähigkeit ergab sich auf Grund genauer Beobachtung und 
Analysen, daß es sich nicht mehr um eine echte Wasserharnruhr, sondern um 
eine primäre Polydipsie handelte. Neben den angeführten chemischen Befinden gehl 
das aus der Tatsache hervor, daß das Vieltrinken des R. sich durch Suggestion 
beeinflussen ließ. Es unterliegt keinem Zweifel, daß es sich im Anfang um eine 
echte Wasserharnruhr gehandelt hat. Da diese aber jetzt nicht mehr besteht, 
ist der Schluß zwingend, daß nach Abklingen des Diab. ins. an der vermehrten 
Flüssigkeitsaufnahme aus seelischen Gründen festgehalten wird. Pat. R. betonte 
stets seine Rentenbedürftigkeit und die Zahlungsfähigkeit seiner Kasse. Da es sich 
um eine primäre Polydipsie handelt, kann die Rückkehr zur normalen Flüssigkeits- 
menge nur erfolgen, wenn jede Hoffnung auf Erlangung einer Geldentschädigung 
fortfällt und das bewußte oder unbewußte Vieltrinken seines Motivs beraubt wird, 
denn nur so kann der Gesundungswille als Voraussetzung der Gesundung ge- 
schaffen werden. M. Schroer- Essen. 

* West, Rob. (Edit.), A Symposium on Stuttering (Stammering). (Verhandl. 
üb. Stottern u. Stammeln). Amer. Soc. of the Study of Disord. of Speech, 
Madison (Wis.) 1932, S. 199 (Maschinschr.), $ 3.—. 

Allen 28 Vcrff. ist zunächst gemeinsam, daß sie die europäische Literatur so gut 
wie gar nicht kennen und vielfach Altbekanntes im eigenen Namen bringen. 
Manche betrachten das Stottern als ein ausschließlich pädagogisches Problem 
und eine F rage des Milieus (Heitmann, Camp, Raubichek, Estabrook, 
Flctchcr, Gifford, Bl anton usw dementsprechend werden verschiedene 
Vorschläge der pädagogischen Erfassung des Leidens unterbreitet* Heitmann 
ist für die Ausbildung der Normalschullehrer in der Sprachheilkunde, ebenso möchte 
Camp die Stotterer durch die Normalschule heilen lassen. In der Statistik von 
West über 10 000 Stotterer wird festgestellt, daß die Stotterer den Normalkindern 
an Intelligenz nicht nachstehen und daß der größere Teil nach dem 6. Lebensjahr 
zu stottern beginnt. Steel berichtet über die Auffassungen des verstorbenen 
Makucn, der das Stottern als eine Folge der Vererbung und von Erregungen auf 
die Gehirnzentrcn betrachtete und systematische Artikulationsübungen empfahl. 
Diese letzteren, wie auch die seelisch-körperliche Hygiene spielen in den therapeu- 
tischen Vorschlägen der einzelnen Autoren eine besondere Rolle. Bluemel sieht 
die Ursache des Stotterns in einer Denkhemmung; die Reaktionsart des Pat. auf 
dieselbe wird nach Art der bedingten Reflexe fixiert. Deshalb soll man bei der 
Behandlung sich auf den Denkvorgang konzentrieren. Schroeder und Acker - 
son stellten lest, daß Stottern und Kriminalität keine Korrelation aufweisen, eben- 
so nicht Stottern und Intelligenzdefekt. Das Übel kommt bei den Neurotikern 
dreimal so häufig vor; die Stotterer weisen eher ein scheues, unausgeglichenes, denn 
ein agressives Wesen auf. R o b b i n s stellt für das Gehirn die kongestionierende 
Wirkung der schlechten Atmung fest, hält diese nachteilig für das Stottern. Pat. 
traue sich an die Vokale nicht heran, deshalb sollen Vokalübungen, Atemübungen 
gemacht werden, außerdem schlägt er autosuggestive Vorstellungen des guten 
Sprechens vor dem Einschlafen vor. Fletcher kritisiert die Theorie Dunlaps, 
die die Wiederholung als Gewöhnungsfaktor in der Entstehung und Heilung des 


V. Referate 


369 


Leidens in den Vordergrund stellt. Swift: der Stotterer habe von dem, was er 
sagen will, zu wenig klare visuelle Vorstellung-, Stotterer seien in der „Visualisation“ 
(Beschreibung von Bildern, bildhafte Vorstellung des Gegenstandes, von welchem 
gesprochen werden soll) zu üben. Zu seinen Anhängern gehören Williams, 
Hedrick, die richtigerweise darauf hinweist, daß die Sprechübungen ein Hin- 
lenken der Aufmerksamkeit auf die Sprechbewegungen, also einen gewaltigen Nach- 
teil beinhalten. Tr a vis: Stottern beruhe auf dem mangelhaften Vorherrschen der 
einen Gehirnhälfte, da eigentliche Linkser zu Rechtsern erzogen worden sind, was 
durch verschiedene Tests nachgewiesen werden soll. Therapie: Umstellung auf 
links durch systematische Schreibübungen usw r . Bryngelson schlägt außerdem 
systematische Sprechübungen vor dem Spiegel vor, die aber Travis selbst ab- 
lehnt. Die Theorie der mangelhaften Visualisation (Swift) und der Linkshändig- 
keit (Orton und Travis) spielt in Amerika eine große Rolle. McDowcll 
und Russell: die Ermittlung der Ätiologie ist theoretische Spielerei-, man kümmere 
sich nur um die Therapie. Die erstere schlägt vor, die Bchandlungsrcsultute der 
einzelnen Methoden fortlaufend mit einem Apparat (Amplion) zu messen, um die 
beste herauszufinden. Russell will seine Therapie auf die Beobachtung aufbaucn, 
bei welchen Gelegenheiten Pat. am besten spricht. Stivers und Coriat er- 
klären und behandeln das Leiden psychoanalytisch, der erstere betrachtet cs uls 
aus Konflikten entstehend, der letztere auf Grund von Oral-libido. Stivers 
verwendet daneben auch Sprechübungen, die Coriat wieder ablchnt. Kcnyon 
hält das Stottern für eine Entgleisung der Funktionen, indem plötzlich die ata- 
vistische Verschlußfunktion des Kehlkopfes in Aktion trete. Aus den Berichten 
von Heitmann, Estabrook, Liljegreen, Stoddard, Ward, geht 
die gewaltige Entwicklung der amerikanischen Sprachfürsorgc hervor, wenn auch 
die Erfolge keine besonderen sind. Interessant ist die Feststellung, daß von 
250 000 Kindern in Detroit 3,5o/o einer Sprachbchandlung bedurft haben. 

D. W c i ß - Wien. 

i) Unfallneurose 

Rüken, H. (Psych. Klin. Bonn), Zur Frage des Schicksals von Sozialncurotikern. 
Münchn. med. W. 1931, H. 51, S. 2159 2160. 

Bericht über das Schicksal von 61 ungefähr gleichaltrigen Hysterikern mit Renten - 
ansprüchen (Bergleuten), die in den Jahren 1926/27 in der psychiatr. Klinik in 
Bonn nach einheitlichen Gesichtspunkten begutachtet wurden. Von den 61 erhielten 
dauernde Rente 22. Von den restlichen 39 Rentenneurotikern nahmen 20 nach ab- 
geschlossenem Verfahren bergmännische Tätigkeit wieder auf, (davon arbeiteten 14 
bereits im ersten Halbjahr nach Beendigung des Verfahrens), 8 nahmen eine im 
Verdienst gleichartige Lohnarbeit auf, erwerbslos oder nicht näher bekannt blieben 
11 . Von den 39 reinen Rentenneurotikern reagierten 14 bereits im Kriege nach- 
weislich hysterisch. Mindestens in der Hälfte der Fälle war demnach ein voller 
Erfolg der Begutachtung zu verzeichnen. — R. weist auch auf die in diesen Fällen 
ersichtlich unzweckmäßige Stellungnahme der praktischen Ärzte zur Neurosenfrage 
hui (Privatgutachten, Gefälligkeitsatteste, Verkennung psychogener Zustnndsbilder), 
auf die oft unheilvolle Tätigkeit der Invaliden- und Beschädiglcnzwcckvcrbände und 
die durch kritiklose Gewährung von „Heilverfahren“ erzeugten Schäden, wie 
schließlich die Mängel der weiteren Fürsorge der abgewiesenen Neurotiker. 

K. Groß- Wien. 
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Sdinydcr, P. (Bern), Ein Fall von stark hysterischer Überlagerung einer 
traumatischen Plexuslähmung des rechten Arms durch Zerrung. Beitrag zum 
Studium neurotischer Unfallfolgen. Schweiz. A. f. Neurol. 1932, Bd. 28 Heft 2 
S. 293 — 325. 


Ausführliche Schilderung eines zur Zeit des Traumas 39jähr. Eisenbahnbe- 
diensteten, bei dem im Anschluß an eine im Dienst erworbenen Zerrung des rechten 
exus brachial is unter dem Einfluß der Zerrungsschmerzen als „fixierendem 
organischen Moment’ 4 auf psychopathischer Persönlichkeitsgrundlage allgemein- 
hysterische Störungen auftraten. Die in den ersten Wochen nach dem Unfall be- 
stehenden Beschwerden waren vorwiegend organisch. Jedoch bereits zu dieser Zeit 
lebte sich Pat. in die Vorstellung ein, eine schwere Beschädigung des rechten 
rrns davongetragen zu haben, die ihn dauernd berufsunfähig machen würde Zu 
der angeratenen Bewegungstherapie konnte er sich nicht aufraffen; daher allmählich 
Inaktivitätsatrophie und Ankylose. Die damals sehr häufigen ärztlichen Unter- 
suchungen hatten nach S. einen entschieden ungünstigen Einfluß ausgeübt, und die 
durch psychopathische Anlage und intellektuelle Minderwertigkeit verstärkte Ten- 
denz zu weitgehenden Entschädigungsansprüchen wesentlich gefördert. Eine ener- 
gische I sychotherapie, die das Heraufkommen der schweren psychischen Überlage- 
rung (jahrelange 100o/o Arbeitsunfähigkeit und dauernde Gebrauchsunfähigkeit des 
rechten Arms, verhindern hätte können, war verabsäumt worden. 2 Jahre nach dem 
Unfall psychogene h unktionsstörung im rechten Bein, die Pat. dauernd ans Bett 
fesselte. Nun wäre die letzte Möglichkeit gewesen, weitere psychoneurotische 
Storungen durch systematische Psychotherapie („Psychotherapie integrale“ L. Schny- 
der) zu verhmdern, zumal die seelische Verfassung durch Ablehnung der Kapitali- 
en tschadigung besonders ungünstig für eine Besserung schien. Eine elektrothera- 
pcutische Behandlung mittels Diathermie blieb völlig erfolglos. Schließlich wurde 
dem Untersuchten (4 Jahre_ nach dem Unfall) durch Schiedsspruch der höchsten 
gerichtlichen Instanz eine 75o/ 0 Dauerrente zuteil. S. konnte Pat., der kein großes 
Zutrauen in die Arzte setzt, davon überzeugen, daß wenigstens die Funktions- 
storung des rechten Beins zu beheben sei. Zur Ps. Ther. konnte sich Pat. nicht 
entschließen, dagegen wandte er sich an einen Kurpfuscher, der ihn in der Tat von 
der schweren Storung befreite. Nach außerordentlich eingehender Würdigung der 
gesamten einschlägigen Literatur faßt S. die Aussichten der Psychotherapie bei 
Unfallncurotikem nach Veraguth in die folgenden drei Stufen zusammen: 
Symptombcscitigung, Besserung mit bleibendem Effekt, und vollständige Heilung 
wobei das letztere am schwierigsten feststellbar sei, weil es rein subjektiv ist 
„das Gefühl des ehemaligen Kranken, sich unter der Kur psychisch weiter ent- 
wickelt zu haben, das Gefühl inneren Gewachsenseins oder das Gefühl der erstarkten 
Persönlichkeit“. G. B 1 o ch - Gießen. 


VII. Spezielle Psychotherapie 

a) Psychoanalyse 

Rapaport, S. (Budapest), Heilung einer Trigeminusneuralgie. Psychoanai. Praxis 
1931, Bd. 1, H. 4, S. 205—210. 7 

Auch bei anscheinend rein organischen Störungen können häufig seelische Fak- 
toren eine ausschlaggebende Rolle spielen. Dann kann die medikamentöse Therapie 
nur vorübergehende Linderung verschaffen, nicht aber „die Krankheit der Seele“ 
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beseitigen. Die Krankheit als solche ist nur als „sprechendes Organ der Seele“ zu 
betrachten. 27jähr. verheiratete krau, seit mehreren Jahren neuralgische Ge- 
sichtsschmerzen, welche jeder medikamentösen Behandlung trotzten. Nur Rum 
und starker Tabak konnten einigermaßen Erleichterung bringen. Pat. war — wie 
ihr Vater — ein uneheliches Kind, erfuhr dies bereits in der Volksschule, anläß- 
lich einer Zeugnisverteilung, glaubte, „vor Schande vergehen zu müssen“. Sie 
errötete häufig und fühlte, wie ihr Gesicht dabei brannte. Die Ehe der Eltern Mar 
unglücklich. Der Vater, Trinker, Raucher und Kartenspieler, heiratete die Mutter 
nur um der Legalisierung der Tochter willen. Pat. war als Kind Zeugin der vielen 
Streitereien, aber auch der Zärtlichkeiten der Eltern. Die Analyse wies eine starke 
Bindung an den Vater nach, den Pat. trotz seiner Fehler verehrte und bewunderte, 
im Gegensatz zu ihrem Gatten, den sie einen „öden Kauz“ nannte und bei dem 
sie frigid blieb. Während ihrer lebhaften Phantasietätigkeit, in der sie ihre ehr- 
geizigen und sexuellen Wünsche befriedigte, stellten sich die Gesichtsschmcrzen 
in besonderer Stärke ein. Ebenso auf der Straße, wenn sie sich von andern ver- 
spottet fühlte. In einem Traum sieht sich Pat. in einem Keller, wo sie Honig stiehlt, 
den sie sich mit hocherhobenen Kopf in den Mund fließen läßt, worauf sie mit 
heftigen Gesichtsschmerzen erwacht. Die orale Komponente kommt hier deutlich 
zum Ausdruck: Der Diebstahl des Honigs als Symbol der verbotenen Sexual- 

befriedigung. — Nach 4monatl. aktiver Analyse im Sinne S t e k e 1 s hat Pat. 
ihre Neuralgie verloren. E. Bien- Wien. 

Pollak, Konstantine (Budapest), Ein Fall von Asthma und seine Lösung. 

Beitrag zur Lehre vom Widerstand. Psyclioanal. Praxis 1932, Bd. 1, II. 4, S. 197 
bis 205. 

Die Parapathie stellt einen Halbfrieden dar zwischen den Forderungen des Trieb- 
und des Ideal-Ich. Das Real-Ich sträubt sich gegen die Beseitigung der Parapathie, 
weil es die Wiederbelebung der alten Konflikte befürchtet. Auch das Ideal-Ich 
sträubt sich gegen die Abschaffung der Krankheit, weil es mit «len unbändigen 
Trieben nicht fertig werden könnte. Es gibt eine Form des Widerstandes, die darin 
besteht, daß der Kranke eine rasche Schein-Genesung herbeiführt, um sich vor 
weiterem Vordringen in das Bereich seines unbewußten Tricblebens zu schützen 
(Flucht in die „Gesundheit“). Im geschilderten Falle konnte erst durch Zufall 
die tiefere Triebdeterminante festgestellt und beseitigt werden. 24jähr. Mann, seit 
10 Jahren Asthmaanfälle. Infantile Komponente; Bindung an die Mutter bis zur 
Identifizierung mit ihr; homosexuelle Strebungen; Onaniekonflikt; allerhand sekun- 
därer Krankheitsgewinn. Die Asthmaanfälle verschwinden in der Analyse bald. 
Daneben bleiben aber unerklärliche Angstgefühle bestehen, besonders eine eigenartige 
Phobie vor goldenen Halsketten usw., wenn sie Pat. am Halse von Frauen sicht. 
Solche Halsketten trugen Mutter und Schwester. Die Aufklärung «les inzestuösen 
Konfliktes nutzt nichts. Erst ein kriminelles Ereignis bringt die Lösung: Eine Frau 
wird von ihrem Liebhaber erdrosselt und in einen Koffer gepreßt, ln Zusammen- 
hang mit dieser Mordtat, die die Zeitungen in sensationeller Aufmachung bringen, 
träumt Pat. von einer Frau, die am Halse eine Goldkette trügt. Die Assoziationen 
und die intuitive Deutung ergeben, daß Pat. den kriminellen Impuls hat, die Frau 
mit der Halskette zu erdrosseln, um sie sich auf diese Weise gefügig zu machen. 
Er gesteht auch seine nckrophilen Phantasien ein. Zusammenhang mit dem Asthma: 
Schuldgefühle und Rückbeziehung der kriminellen Impulse auf die eigene Person. 
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Somit war der fall und sein Asthma gelöst. Die aktive Analyse nach St ekel 
brachte einen guten Erfolg. £ ßien-\Vien 


Löwy, S. (Bratislava), Probleme der Behandlungsräume. III. Die analytische 
,age m dem Iraumbild und den Assoziationen. Psychoanal. Praxis 1931 *Bd 1 

Ebencia id 2 der Psychischen Mehrschichtigkeit! 

Das Traumbild ist als Projektionsfläche des gesamten tiefenpsychischen Ge- 
schehens nufzu fassen. Auch die Analyse, als eingehender Eingriff hi die seelische 

wicTer K D kC,t T CS 1 “**’ 81C !* im manifesten ’ latenten Trauminhalt 

wieder. Die i raumemzelheiten während der Analyse sind aber nicht bloß Pro- 

je Uonen eines psychischen Motivs, sondern auch des analytischen Vorganges so 

daß es zu einer I raum Verdichtung zwischen Tatsachenmaterial und anämischer 

Beziehung kommt. Auf Grund instruktiver Traumbeispiele und den dazugehörigen 

Assoziationen schildert L., wie der analytische Verlauf und die jeweilige analytische 

S I r de - m ^‘^ komplizierten psychischen Geschehen verwoben wird 
Aller nicht nur im Traumbild als solchem, sondern auch in den dazu gelieferten 
Assoziationen und Erinnerungen sind direkte oder indirekte Hinweise auch die je- 
weilige Einstellung zur analytischen Situation zu erkennen, einschließlich der poti- 
tiven oder negativen Übertragungsaffekte. Mit Hilfe der Deutung kann also^die 
jeweilige analytische Lage genau erfaßt werden - eine unerläßliche Grundbedin- 
gung der Stc ke Ischen aktiven analytischen Psychotherapie. — In der Analyse 
weiß und empfindet lat., daß diese bemüht ist, Oberflächen von Tiefen zu unt'er- 
Bchciden. Dieses Wissen und Empfinden kommt auch in der Traumsymbolik zum 
Vorschein, in der Darstellung von mehreren, besonders aber von zwei Schichten 
Diese „psychische Zweischichtigkeit“ zeigt z. B. der Traum eines Pat., in dem 
Reparaturen vorgenommen werden und man halbaufgerissene Fußböden sieht. Hier 
drückt sich — nach L. — das tiefere Wissen um den analytischen Vorgang aus. 

E. Bien- W ien. 


i (^caden), Analyse einer Traum- und Bilderreihe als Beitrag 
, ' [ < dcr Zusammenhänge zwisdien kollektivem Unbewußten und 

S C ”48-?56 Ber ' Üb ’ d * VL AUg - ärZtL Kon S r ' f P^ychoter. 1931, 


Bei der Deutung von Bildern oder Zeichnungen im Jungschen Sinne kommt es 
darauf an, dem lat. „ein wenig Vertrauen zur eigenen Phantasie“ zu vermitteln. 
Das Bild, die vom l at. verfertigte Zeichnung, zeigen dem Arzt „ein Stück kristal- 
lisierte 1 huntasic . Bei näherer Betrachtung dieser Bilder ist — u. zw. besonders 
dort, wo wichtige Lebensabschnitte des Pat. eingeleitet werden — unschwer eine 
Ähnlichkeit mit religiösen Malereien aus frühester Zeit zu erkennen. Wie in der 
Traumsymbolik scheinen auch kollektive Erinnerungen wach zu werden. K be- 
schreibt eine 28jähr. neurotische Pat., die sehr an ihrem Vater hing und ihre 
Mutter nicht mochte, besonders, seit diese nach dem Tode des Vaters ein zweites 
Mal geheiratet hatte. Eine Liebesbeziehung war fehlgegangen. Sie flüchtete dann in 
eine Ehe mit einem ungeliebten Mann. Es werden einige Initialträume mitgeteilt, 
aus denen ersichtlich wird, daß Pat. mit dem Problem ihrer Arbeitsfähigkeit ringt: 
Sic hat im Leben noch nicht W urzel fassen können. Die Assoziationen zum Traum 
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ergeben fast nur mütterliche Symptome. In einem andern Traum trägt Pat. ein 
krankes Fräulein in den Garten, um sie in ein Rosenbeet einzupflanzen — ein 
Wunsch, sich selbst mit der Erde zu verbinden, zu wachsen und zu blühen. Das 
erste von ihr gezeichnete Bild stellt einen Saturn dar, der über dem Gebirge 
kreist und sich im See spiegelt — „Ausdruck höchster Innerlichkeit“. Nun folgen 
hypnagoge Visionen, die den Sinn des Lebensweges der Pat. erläutern. Sie sieht 
einen Prinzen auf einem Sockel, sie kommt als Mädchen zu ihm, um ihn zu trösten. 
Um ihn zu befreien, verwandelt sie sich in einen Vogel (Zeichnung). Die Ketten des 
Prinzen reißen, er ist befreit. „Das Kind ist nicht mehr hilflos, es wird aktiv, es 
will trösten und jetzt gelingt es ihm.“ Wie im Märchen offenbart sich in der Pat. 
die Welt und sie erlöst die Welt. Das Ich der Pat. war gefesselt durch die un- 
erfüllte Sehnsucht nach dem Freund und durch das Heimweh nach ihrer Heimat- 
erde (sie wurde in Japan erzogen). Sie war also individuell und kollektiv gleich 
stark gebunden. In einem der zehn Bücher der indischen Tantrareligion findet K. 
die Analogie für die Zeichnung der Pat. Der menschliche Körper ist nach der 
Theorie von Vajrajana in sechs Zentren eingeteilt, in der Zeichnung der Pat. 
finden sich zwei solche Zentren angedeutet, das Herz und die Stelle zwischen den 
Augenbrauen, „wo das bewußte Leben in das überbewußte aufgeht“. Dann zeichnet 
Pat. eine Jasminblüte, für die sie eine Erklärung gibt, deren Analogie K. an 
zwei Stellen der Chandogya-Upanishade klar ausgedrückt findet. Mit diesen Hin- 
weisen soll nur angedeutet werden: „Daß die Entwicklung unserer kleinen Seele 
untrennbar verknüpft ist mit den in uns ruhenden, uralten Kollcktivbildcrn der 
Menschheit . . . Wie aus der Jasminblüte, deren lebendiger Duft uns berauscht, 
ein ferner Stern leuchtet, so ist das ewig Unbekannte der letzte Grund unserer 
Seele.“ E. Bien- Wien. 

b) Individualpsychologie 

Adler, Alfred (Wien), Persönlichkeit als geschlossenes Ziel. Int. Zscbr. Ind.- 
Psych. 1932. Bd. 10, H. 2, S. 81—88. 

Kritische Auseinandersetzung mit den Gegnern der Ind.-Psych., die oft erhobene 
Einwände durch neue Fassungen zu widerlegen sucht. Ind.-Psych. ist nicht eine 
Theorie der Milieuwirkung, denn sie befaßt sich ja eben mit dem Etwas, das erst 
auf Milieuwirkungen zu reagieren hat. Seelenleben darf nicht einfach als Bewe- 
gung aufgefaßt werden, denn jede Bewegung hat eine Richtung, die in diesem 
Falle nicht aus hereditären Kräften ableitbar ist. Seelenleben ist Bewegung und 
Richtung, unter ein Ziel gestellt, und dem Psychologen ist die — künstlerische — 
Aufgabe gestellt, dieses Ziel zu erfassen. Die schöpferische Kraft im Seelenleben 
ist mit der Lebenskraft selbst identisch und dem kundigen Erzieher ist aufgegeben, 
diese schöpferische Kraft beim Kinde auf ein soziales Ziel, auf den Weg des Ge- 
meinschaftsgefühles zu leiten. Denn alle Fälligkeiten und Anlagen können nur auf 
dieser Basis voll entwickelt werden. Die Ausführungen bedeuten einen neuen Ver- 
such, die empirisch gewonnenen Erkenntnisse der Ind.-Psych. in der Auseinander- 
setzung mit ihren Gegnern philosophisch zu unterbauen. I. Maas, Karlsruhe. 

Holub, A. (Wien), Individualpsychologische Gedankengänge in der somatischen 
Medizin. Int. Zschr. Ind.-Psych. 1932. Bd. 10, H. 2, S. 89 — 94. 

H. zeigt an einer Reihe von Einzelbeispielen (die Mehrzahl aus Verhandl. Kongr. 
Inn. Med. 1931, über Neuroregulation), daß sich teleologische Vorstellungen, die er 
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mit ind. -psychol. schlechthin identifiziert, jetzt auch in der somatischen Medizin 
durchsetzen. Daß sich die biologische Betrachtungsweise in steigendem Maße von 
der rem mechanistischen Lehre abwendet, steht fest. (Fraglich scheint, wie weit 
unsere heutigen Vorstellungen über somatische Reaktionen von der ind. psvch 
Ihcorie beeinflußt oder gar mit ihr identisch sind, oder inwieweit hier zeitgebundene 
I arallelcrschemungen vorliegen. Ref.) Recht interessant sind die Hinweise auf das 
»og. I rmzip der reaktiven Überleistung auf rein körperlichen Gebieten. Seine 
Glc.chsetzung mit der seelischen Überkompensation von Minderwertigkeitsgefühlen 
durfte aller die Gefahr in sich bergen, daß gerade der von der Ind.-Psych. heftig 
bekämpften Lehre von der schicksalsmäßigen Bedeutung der körperlichen Konsti- 
tution die Hintertüre wieder geöffnet wird. Es bleibt doch ein prinzipieller Unter- 
schied zwischen der überschießenden Wasserausscheidung der leicht geschädigten 
Niere und dem 1 cmperamentsausbruch eines in seiner Lebenssicherheit erschütterten 
8ChCn - I. M a a s - Karlsruhe. 

ürookshank, F. G. (London), Individualpsydiologie und allgemeine Medizin 
Int. Ztschr. Ind. Psychol. 1932, Bd. 10, H. I, S. 35-52. Medizin. 

Dieser vor englischen Ärzten gehaltene Vortrag macht es sich zur Aufgabe, Theorie 
und Iraxu. der Ind Psychol. auf möglichst engem Raume darzustelL, und ver- 
bindet damit zugleich eine Kritik der bisherigen - pathologisch-anatomischen oder 
chcmisdi-physikalischen - klinischen Medizin. Es versteht sich danach, daß er 
nichts wesentlich Neues bringen kann. Daß die rein materialistische Krankheits- 
betrachtung, die das Hauptgewicht auf den später zu erhebenden Sektionsbefund 

Kr^Xi, \ 1° r W ¥ C St L örun Sen der Funktion legt, der Gesamtheit des 
Krankhcitsgescheliens nicht gerecht werden kann, ist nicht unbekannt. Arbeiten 

die sich mit der Bedeutung der seelischen Grundhaltung für Krankheit und Gesund- 
heit befassen, sind an dieser Stelle schon häufig besprochen worden. Aber auch C 

erbüeh konü^r u v X Ab ^ iten3 ins andere Extrem und behandelt zumal 

PfcAkliTt • ^ 10 ” e ^ > le Eaktoren als so gut wie nicht vorhanden. Sätze wie: 

lhüiisis hat unmer ihre Ursache in Entmutigung, primär hoher Blutdruck in 

, > . f ° r gC ^ ' er q 4 UalvolIer Anspannung, Diabetes bedeutet sehr oft finanzielle 
Belastung und Angst - - müssen denn doch, - sinngemäße Übertragung voraus- 
gesetzt mit mehreren * ragezeichen versehen werden. Auch die Gleichsetzung 
einer wenige Jage vor der Hochzeit einsetzenden Pneumonie mit einem um dieselbe 
/eit unternommenen Selbstmordversuch mutet zumindest sonderbar an. Ref. fürchtet 
daß ein an sich sehr wertvolles Unternehmen - nämlich der Versuch der Ein- 
führung ind. psychologischer Gedankengänge in die englische Klinik durch 
solche Übertreibung unheilbar geschädigt werde. I. M a a s - Karlsruhe. 

Horvat, Adele (Abbazia), über das Lampenfieber. Int. Zschr. Ind. Psvchol 
1932. Bd. X, H. 1, S. 29—34. y oK 

Das Lumpenfieber erwächst aus neurotisch-unsachlicher Einstellung zu der «• e - 
s teilten Aufgabe. Aus Angst vor einer drohenden Verletzung des Persönlichkeits- 
gefühles können krankliaft-nervöse Zustände arrangiert werden, die eine evtl 
Niederlage entschuldigen müssen. Wexberg vergleicht das L.F. mit den Dber- 
arbeitungesymp tomen nach einer fieberhaft ehrgeizigen Anstrengung, die er als 
„nachträgliches L.F.“ bezeichnet. Beide Zustände dienen derselben Zielsetzung: im 
Falle des Gelingens, die Leistung um so hochwertiger erscheinen zu lassen, im Falle 
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des Versagens, sich unveran wörtlich zu machen. Aber nicht alle Falle von L.F. 
können nach diesem einfachen Schema erklärt werden. Unerklärt bleibt die be- 
kannte Erscheinung, daß gerade große Künstler vor ihrem Auftreten von beson- 
ders heftigen Angstzuständen geplagt werden. Hier dient das L.F. nicht zu einer 
evtl. Entschuldigung des Versagens, mit dem im Grunde gar nicht gerechnet wird. 
Die „arrangierten Minderwertigkeitsgefühle“ der Stars erreichen niemals eine ge- 
fährliche, die Leistung lähmende Stärke. Sie entmutigen und hemmen nicht, sie 
erinnern nur an die eigene Fehlbarkeit und Abhängigkeit, an die Schwierigkeit der 
bevorstehenden Aufgabe und treiben gerade dadurch zur höchsten Anspannung 
aller leiblichen und seelischen Kräfte. Das Training zu solcher Art der Leistungs- 
steigerung dürfte meist aus der Uberkompensation kindlicher Minderwcrtigkeits- 
situationen stammen und ist daher tief in der — so häufig schwer neurotischen 
künstlerischen Persönlichkeit verankert. Es versteht sich, daß therapeutische Ver- 
suche hier nur mit besonderer Vorsicht unternommen werden dürfen. 

I. Maas- Karlsruhe. 

e) somatische Momente 

Friedländer, A. A. (Freiburg i. Br.), Arbeitstherapie bei Neurosen. Fortschr. 
Ther. 1932. Bd. 8, H. 4, S, 102—106. 

Neurosen sind „reaktive Seelenstörungen“ (Speer) sehr verschiedenen Ur- 
sprunges, bei deren Zustandekommen äußere und innere Momente mitwirken. \ on 
Vererbung, Erziehung, Umwelt, Lebensführung abhängig, sind sie zugleich nicht 
unabhängig von Weltanschauung, Bildungshöhe, Charakter. Jede Therapie muß 
seelisch gerichtet sein, keine einseitige ist allein zureichend; auch Arb.-Ther. ist 
nur eine Teilbehandlung. F. gibt eine kurze Geschichte dieser Bemühungen, um 
sich dann der Darstellung allgemeiner (kein Zwang, Belehrung, Auswahl) und be- 
sonderer Gesichtspunkte zuzuwenden. In der Anstalt soll Aufmcrksnmkeitssteige- 
run«*, Beruhigung, Gewöhnung an Zielsetzung erreicht werden. Entsprechende Ein- 
richtungen ermöglichen weitgehenden Verzicht auf Bettruhe und Schlafmittel. 
Außerhalb der Anstalt kommen in Frage: Spazierengehen, gymnastische und Atem- 
übungen. Das geistige Moment muß immer führend bleiben, 

R, Alters- Wien. 

f) Sonstiges und Allgemeines 

C, r M (München), Gymnastik bei Psydioneurosen und Psychosen. Bericht 
üb. VL Allgem. ärztl. Kongr. f. Psychotherapie, 1931. S. 29—36. 

Heyer, Lucy (München), Gymnastik bei Neurosen und Psydiosen. Ebenda 
S. 37—42. 

Als eine am Körperlichen ansetzende Hilfe für die seelische Behandlung ist 
Gymnastik fast ausnahmslos bei jedem Neurotiker und in vielen psychotischen 
Fällen anzuwenden. Die Beurteilung des funktionierenden Körpers hinsichtlich 
Spannung, Gleichgewicht, Körpergefühl, Rhythmus, Raumempfinden und Anpas- 
sung ergibt die geymnastische Diagnose, die als Situationsbild Charakter- und 
Krankheitsmerkmale gleichstark zeichnet, Rückschlüsse auf die psychische Artung 
des Pat. gestaltet und aus der sich die gymnastische Therapie weitgehend nblescn 
läßt. Diese ist in der Anwendungszeit beschränkt (Höchstmaß bis 2 Stunden täg- 
lich) und leistet im allgemeinen dasselbe wie jede Beschäftigungsbeliandlung; im 
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besonderen bewirkt sie das Erleben des Mechanismus der eigenen Störung, hilft 
das Verhältnis Spannung — Entladung zu regulieren und fördert in der ° Arbeit 
in der gymnastischen Gruppe die Entstehung eines echten Gemeinschaftsgefühls. 
An Iland einiger Beispiele zeigt H., wie die Gymnastik die von St. (s. o.) skizzierten 
Aufgaben erfüllt, vor allem wie sie das Verhältnis von Spannung und Entladung 
am besten reguliert, und wertet ausschließlich vom psychologischen Gesichtspunkt 
diu verschiedenen Gymnastiksysteme (Mesendiek, Dalcroz, Hellerau- 
Laxenburg Loheland, Bode, R. v. Laban). — Bei der Auswahl der 
Lehrkraft ist die I crsonhchkeit das Ausschlaggebende; sie muß fähig sein, sich 
individuell auf jeden Schüler einzustellen, darf nicht zu jung sein, da der Neurotiker 
eine autoritative Persönlichkeit vor sich haben muß; es ist besser eine weibliche 
Lehrkraft zu verwenden. Rhythmische Begleitung und Zeitdauer der Arbeit richten 
sich nach dem einzelnen Pat.; zunächst gewöhnlich Einzelarbeit, später Einreihung 
in eine Gruppenstunde; besondere Wirkung der Gruppenarbeit ist die Weckun« 
steter Rcaktionsbercitschaft, innerer Freiheit und Gelöstheit bei gleichzeitiger Diszi- 
pbmerung. F. Sack -Wien. 


* La“ 1 *, Alfred, Scclcnabgründe. Fehlentwicklung und Heilbehandlung des 
C.hnrakters in Erziehung und Selbstcrziehung. Herdersche Verlagsbuchh. Freiburg 
i« Br., 1932. VIII 192 S., geh. RM. 3.60, geh. RM. 4.60. 

Reiche Erfahrung, persönliches Geschick und beachtliche Kenntnis psychologischer 
und psychotherapeutischer Zusammenhänge befähigen L., einen katholischen Seel- 
sorger, die von ihm ins Auge gefaßten Fragen in anregender und fruchtbringender 
Weise zu behandeln. Die 26 m extenso mitgeteilten Fälle dürfen als instruktiv 
auch für den erfahrenen Psychotherapeuten gelten. Die erzieherischen wie die 
„psychotherapeutischen“ Wege L.s wird man allgemein gut heißen können. Manche 
Berner Ausführungen sind ganz ausgezeichnet, so die über Eifersucht und über 
I rotz. Erziehern und Seelsorgern wird die Schrift treffliche Dienste leisten. 

R. A 1 1 e r s - Wien. 


VIII. Heilpädagogik 

Stcfko, W. (Moskau), Benutzung der Kapillarmikroskopie in der Schule. 

( asopis öesk. Ick. 1931, Nr. 40, S. 1337—1339. 


Gewährt den Schulärzten em wertvolles Material zur Beurteilung schwererzieh- 
Imrcr und mangelndes Fortkommen aufweisender Kinder. Es überwiesen bei ihnen 
die Archistrukturen und die Entwicklungshemmungen der Kapillaren; sic zeigen 
auch den größten Prozentsatz an Endokrinopathen und chronischer Tuberkulose 
S. setzt sich mit der bekannten Einteilung der Kapillaren nach Jaensch aus- 
einander und schlägt auf Grund seiner Untersuchungen an Kindern und Erwach- 
senen (Russen und Mongolen) eine Einteilung in 5 biologische Gruppen vor: Neo- 
Mcsostruktur, hypoplaslische Formen, Mesohemmung und zwei weitere Gruppen, 
in denen z. i . mehrere Jaensch sehe zusammengefaßt werden. 

H. Zweig- Brünn. 
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VI. MISZELLEN 

Psychotherapeutische Kurpfuscherei, Reklame und Tagespressc. 

Wir können uns nicht enthalten, unseren Lesern einen Artikel vorzulegen, der 
in der Berliner „B. Z.“ vom 29. März d. J. erschienen ist. Die „B. Z.“ ist nicht 
ohne weiteres mit der Bezeichnung „Sensationsblatt“ abzutun: dagegen spricht ihre 
Zugehörigkeit zu dem Verlage der „Vossischen Zeitung“, ihr Leserkreis und ihre 
publizistische Bedeutung. Allein bei dem Thema „Psychotherapie“ scheinen alle jene 
zu einem gewissen Niveau verpflichtenden — Umstände verweht und verflogen 
zu 6ein. Der Artikel ist in seiner Typik so „schön“ und so lehrreich, daß wir an 
ihm die Technik kurpfuscherischer Reklame und Sensation auf 
Kosten der Psychotherapie besonders gut studieren können. Er lautet: 


„Ich mödit’ gern wieder froh werden’* 

„Hypnose gegen Wirtschaftskrise / In der Heilanstalt für Pessimisten 

Ein russischer Psychotherapeut gründete 
vor einem Jahre in Berlin W eine einzig- 
artige Klinik. Man will hier zum ersten- 
mal die noch unbegrenzte Macht der Hyp- 
nose der Wirtschaftskrise zugute kommen 
lassen. Die Aufgabe heißt: Den Menschen 
von den Hemmungen des Unterbewußt- 
seins und seelischem Zusammenbruch zu 
befreien. 

„Börsenmüde Finanzgrößen, erfolglose Wirtschaftsführer, Künstler, Geistesarbeiter, 
Staatsmänner sind die Patienten. Eine Krankheit beherrscht sic alle. Eine 
psychologische Nachwirkung von Krieg, Revolution, Inflation, Arbeitslosigkeit. Also 
ein geistiges Erschlaffen. Grenzerscheinung zwischen Normalzustand und Nerven- 
zusammenbruch. Nur ein einziges Heilmittel steht der Klinik gegen diese Massen- 
erscheinung zur Verfügung. Die hypnotische Kraft des Chcfsuggcstors. 

„H ypnose am laufenden Band. 

Generaldirektor K. meldet sich zur Sprechstunde. Der Autopark vor der Klinik 
erinnert ihn an große Empfänge. Im Wartezimmer sieht er aber kaum drei 
Menschen. Sie sind in den einzelnen Behandlungsräumen verteilt. Der Sekretär 
wartet schon auf ihn. 

Generaldirektor K. diktiert seinen medizinischen Steckbrief. Krankheitserschei- 
nungen, Sorgen, Wünsche. Er hat kaum zu Ende diktiert, als ein Filmregisseur 
zu demselben Zweck das Sekretariat betritt. 

Der Generaldirektor spricht vor dem Chefsuggestor. . . Konkurs unvermeidlich 
— ich werde es nicht überleben . , . tausende werden arbeitslos . . .“ Der 
Suggestor blickt tief in seine Augen. Seine Stimme wird getragen — monoton. 

„Herr Generaldirektor, Sie sind müde — Sie schließen jetzt die Augen Sie 

entspannen sich — Ihre Arme werden bleischwer — Sie können Ihre Arme nicht 
heben — Sie versuchen die Arme zu heben, aber Sie können cs nicht — jetzt 
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können Sie die Arme heben — Sie heben die Arme — Sie können die Arme nicht 
senken — Sic können die Arme senken — Sie senken die Arme . . .“ Der Patient 
ist in tiefster Hypnose. Die suggestive Einwirkung des Hypnotiseurs beginnt. 

Die monotone Stimme verlangt: Neue Kraft, neuen Mut, andere Lebens- 
einstellung* 

Der Suggestor verläßt auf einige Minuten den Schlafenden* Und der Regisseur 
im Nebenzimmer erlebt dieselbe Prozedur. 

Der Suggestor ist wieder beim Generaldirektor. Dieser erwacht. Lächelnd, 
f risch , a rbe its f reud ig. 

„D ie Energiefabrik. 

Eine amerikanische Witwe sitzt vor dem Suggestor. Sie steht unter dem 
starken Einfluß eines Abenteurers. Sie wünscht ein Gegengift. Einen Gegeneinfluß. 
Sie will wieder frei sein. 

Telefon 1 

Die Kriminalpolizei bittet durch den Fernsprecher, ob der Chefsuggestor seine 
Kraft zur Verfügung stellen könnte. Ein Unglücklicher steht unter hypnotischem 
Bann eines Verbrechers. Es gilt, ihn zu befreien. Am anderen Apparat meldet sich 
Zürich. Eine Detektei fragt an. 

„Nach den Jahresberichten der Krankenkassen hat der Zauberer von 1932 im Laufe 
der beiden letzten Jahre in einem Sanatorium der Mark 15 000 Hypnosen ausgeführt. 

Eine Hypnose genügt natürlich nicht, um ein Nervensystem in Ordnung zu 
bringen. Der Patient muß durch die Hypnose pädagogisch für eine neue Lebens- 
form erzogen werden. Um die Sprechstunden für breitere Volksschichten zugänglich 
zu machen, wird in der Klinik mit Gruppenhypnose gearbeitet. 

Die Energie des Chefsuggestors geht aber weiter. Er ist zugleich beratender 
Psychotherapeut des Guttemplerordens, der Beratungsstelle für Süchtige der Stadt 
Berlin, eines Sanatoriums und einer Nervenheilanstalt bei Berlin.“ 


Hinter die letzten Angaben möchten wir vorläufig nicht bloß mehrere Aus- 
rufungszcichen, sondern auch Fragezeichen setzen — obwohl wir allmählich das 
Staunen verlernt haben. Das Ganze ist nämlich ein Wunschbild — das Wunsch- 
bild eines geistig und sozial recht bescheidenen „kleinen Mannes“. Ein ver- 
triebener Russe, ehemaliger Offizier (?), fand einige Jahre hindurch als Hilfskraft 
Aufnahme in einer Lungenheilstätte — und mangels sonstiger nützlicher Be- 
schäftigung dort begann er, die sich langweilenden Insassen zu hypnotisieren. Er 
„stärkte“ auf diese Weise ihren „Gesundungswillen 64 . Der leitende Arzt deckte 
wohlwollend diesen Sport — so lange, bis Abbildungen von „Gruppenhypnosen“ 
in illustrierten Zeitschriften auftauchten. Nach diesem Unfug machte sich der 
Emigrant notgedrungenerweise selbständig: und unser Artikel zeigt die Fata 

morgana, die ihm vorschwebt. „Energiefabrik“, „Chefsuggestor“, „Autopark 44 , 
„Kriminalpolizei“, „Fernanruf aus Zürich 44 , noch ein anderer „Apparat 44 — das ist 
der Zubehör. „Börsenmüde Finanzgrößen“, „Generaldirektor 44 , „Wirtschaftsführer 44 , 
„amerikanische (!) Witwe 44 , „Filmregisseur“, „Abenteurer 44 , „hypnotischer Bann des 
Verbrechers 44 — kurz was an sensationeller „Prominenz 44 in unserer Gegenwart 
so herumgaunert, das ist die Bühne dieses Wunschtraums. „Unbegrenzte Macht 
der Hypnose 44 , „Zauberer von 1932“ und „Heilung der Wirtschaftskrise 44 auf diesem 
Wege — das ist sein Ziel. Wie kindlich! wie lächerlich! Aber auch: wie raffiniert! 
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wie übel! Und welche Schmach, daß ein derartiges Zeug in großer Aufmachung 
von der Presse der Reichshauptstadt zum Druck befördert wird! Gewiß: Mundus 
vult decipi. Aber die damit verbundene Bemakelung und Besudelung der Psycho- 
therapie wollen wir doch nicht unangeprangert lassen — auf die Gefahr hin, daß 
die „Finanzgrößen“, die „Wirtschaftsführer“ und der „Generaldirektor“ dem 
tüchtigen „Chefsuggestor“ nunmehr das Honorar schuldig bleiben (der „Film- 
regisseur“ tut dies vermutlich ohnehin). Wir möchten nicht die „Kriminalpolizei“, 
wohl aber die Fremdenpolizei und den zuständigen Kreisarzt bitten, gegenüber 
dem „Chefsuggestor“ zu intervenieren — wiederum, wie schon öfters hervorgehoben, 
einem Ausländer. Das sind ja, dank unsern Gesetzen, die meisten dieser Psycho- 
pathen, die ihr Selbstmißverstehen Iaien-„beruflich“ an der Psychotherapie aus- 
leben (vgl. Nr. 2 dieses Blattes). Daß die Tagespresse aber ihrerseits noch immer 
aus Sensationshunger diesem Treiben in der wiedergebenen Weise Vorspann leistet: 
dies nennen wir, im Bewußtsein unserer Verantwortung für das wissenschaftliche 
Gut, das wir verwalten, eine Kulturschande. 

VH. ANTIKRITIK 

Leistungstherapie und Psychoanalyse. Eine Stellungnahme zu Herzbergs Aufsatz 
im Februarheft dieser Zeitschrift. Von Dr. Harald Schultz- Henckc. 

Es kann nicht lebhaft genug begrüßt werden, daß nach langer Zeit wieder einmal 
ein Psychotherapeut es auf Grund jahrelanger Arbeit unternommen hat, ein Resutne 
seiner Bemühungen zu geben. Denn wir können nur dankbar dafür sein, wenn es in 
gewissen Abständen ein einzelner wagt, aus dem Chaos der Meinungen heraus eine 
bestimmte, begrenzte und begründete Auffassung zu vertreten, die sich nicht an 
eine der bestehenden Richtungen anschließt. So kann ich zunächst nur bekennen, 

daß Herzbergs Ausführungen in den ersten sieben Abschnitten inhaltlich und 

darstellerisch so vorzüglich sind, daß man kaum eine Neigung verspürt, mit kri- 
tischen Einwänden oder Fragen an diese oder jene Stelle seiner Ausführungen 

heranzutreten. Noch mehr, ich bin überzeugt, daß alles, was er schildert und be- 
hauptet, so weitgehend den Tatbeständen entspricht, daß eine Kritik seiner Aus- 
führungen nur Kritelei sein würde. Mir scheint, hier hat ein Autor, der ja wohl 
allgemein als ein Gegner der Psychoanalyse angesehen wird, und seinen vielfachen 
Äußerungen nach auch ganz überwiegend so angesehen werden mußte, in einer 
überaus klaren und zutreffenden Weise sämtliche empirischen Einsichten der Psycho- 
analyse so verwertet, wie es wohl den besten Analytikern nicht besser gelingen 
könnte. Demgegenüber kann seine Kritik an der Theorie der Psychoanalyse gar 
nicht ins Gewicht fallen. 

So hervorragend nun die Ausführungen Herzbergs in den Kapiteln 1 bis 7 
sind, so entschieden muß betont werden, daß das 8. Kapitel (Seite 104) verfehlt ist. 

Herzberg beginnt in ihm damit, den Aufwand der Freud sehen Analyse 
mit der Stekels und seiner eignen Therapie zu vergleichen. Er geht dabei, 
offenbar ohne es selbst zu wissen, von der stillschweigenden Voraussetzung aus, 
die Fälle der Freudianer, Stekels und seine eignen seien die gleichen. Diese in- 
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plizite Annahme greift aber völlig fehl. Seit Jahren bemühe ich mich, an den ver- 
schiedensten Stellen zu zeigen, daß die Art der Symptome unter keinen Umständen 
als Kriterium für die Gleichartigkeit unsrer Neurosenfälle verwandt werden darf 
Dennoch fällt mir immer wieder auf, daß der Begriff der Spontanheilungs- 
t c n d c 11 z und ihres Grades weder in der Diskussion noch in der Literatur diejenige 
Bedeutung erlangt hat, die ihm eigentlich zukommt. Immer wieder kann man sich 
davon überzeugen, daß die Feststellung, zwei Fälle hätten die gleiche Symptom- 
art und die weitere Feststellung, die Symptome seien sehr schwer, d. li. sehr 
lärmend, für ausreichend erachtet wird, einen Vergleich des Wirkungswertes ver- 
schiedener therapeutischer Methoden an diesen Fällen zu erlauben. 

Tatsächlich sind aber hinsichtlich der Therapie Fälle mit gleichen Symptomen 
und besonders auch gleich schweren Symptomen so enorm „verschiedenartig struk- 
turiert“, daß man sie unter keinen Umständen gleich bewerten darf. 

Ganz im Groben läßt sich der hiermit gemeinte Tatbestand etwa folgendermaßen 
skizzieren: Alle diejenigen Patienten, deren prägentiale Triebtendenzen durch voll- 
zogene Verdrängung für das Bewußtsein schwer eingeschränkt sind, müssen unter 
dem Gesichtspunkt der Therapie völlig von denen getrennt werden, die hinsichtlich 
der Prägenitalität nur eine dünne Verdrängungsdecke aufweisen. Anders ausge- 
drückt; Alle diejenigen Patienten, deren Besitz- und Geltungsstreben durch Ver- 
drängungen in erheblichem Grade eingeschränkt ist, müssen von denjenigen anderen 
aufs Schärfste unterschieden werden, die infolge sehr viel geringerer Verdrängung 
auf diesen Gebieten den Belastungsproben des Lebens entscheidend besser ange- 
paßt sind. Und dieser Unterschied in der Struktur der Neurosen bestimmt von 
vornherein die Wirkungsweise der verschiedenen Therapien. Daß diese Patienten 
gleiche Symptome haben, oder daß diese Symptome besonders lärmend sind, ist 
für die Therapie völlig gleichgültig. 

Dürfte ich voraussetzen, daß diese Zusammenhänge auch nur einigermaßen in 
das Bewußtsein der Psychotherapie eingedrungen sind, so würde ich nun nicht zu 
wiederholen brauchen, daß die eben erfolgte Charakterisierung der verschiedenen 
Putientcngruppen nur einen allerersten gröbsten Versuch darstellt. Da es an dieser 
Stelle unmöglich ist, mit der Darstellung mehr in die Breite zu gehen, müssen einige 
weitere Hinweise genügen, um zu verhindern, daß unter jenen charakterisierenden 
Worten allzu Enges und Begrenztes verstanden wird. 

Es hat sich mir ergeben, daß das Gesamtgebiet des Prägenitalen wohl am besten 
in die beiden Gebiete des Besitzwillens und des Geltungsstrebens unterteilt wird. 
Das Besitzstreben wiederum umfaßt kaptative und konservierende Tendenzen, orale 
und anale. D. h., die in der psychoanalytischen Literatur geschilderten oralen Trieb- 
tendenzen sind Repräsentanten der allgemeineren kaptativen im frühen Kindesalter; 
die allgemeine Kategorie ist das Habemvollen, ein Spezialfall das orale Habenwollen 
im frühen Kindesalter. Ebenso ist das spezielle anale Behaltenwollen des Kotes ein 
Betätigungsfeld für die allgemeine Haltung des Behaltenwollens. 

Auch das Gebiet des Geltungsstrebens umfaßt eine Fülle von recht verschieden- 
artigen Erscheinungen. Auf der einen Seite stehen die groben aggressiven Ten, 
denzen amorph-motorischer Art, auf der andern die ganz undramatischen bloßen 
Haltungen, die sich ergeben, wenn jemand auf Erhaltung seiner Geltung bedacht 

i) Einführung i. d. Psa., G. Fischer, Jena 1927, S. 80, 265 ff. 

®) Allg. ärztl. Zeitschrift f. Ps. u. ps. Hy., Bd. 1, H. 4. 
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ist. Wiederum sind die frühkindlichen Formen der Aggression, de 3 Sadismus eine 
Spezialäußerung eines allgemeinen kategorialen Verhaltens. 

Noch einmal: Alle Neurosenfälle, deren Struktur eine intensive Verdrängung 
ebenso intensiver Impulse des Besitzwillens und des Geltungsstrebens enthält, sind 
unter therapeutischen Gesichtspunkten völlig von denen verschieden, die diese Eigen- 
tümlichkeit nicht aufweisen. Aber in ganz seltenen Fällen kann auch einmal das 
genitale Gebiet zum Angelpunkt der Schwere einer Neurose werden. Und ebenso 
wie diese eben erfolgte Einschränkung lassen sich noch eine ganze Reihe von 
weiteren Einschränkungen begründen, die das eben grob dargestellte Bild ver- 
ändern. Da aber gegenüber jenem Hauptpunkt alle diese Einschränkungen nur eine 
ausgesprochen relative Bedeutung haben, sollen sie ausdrücklich nicht erörtert 
werden. Im Augenblick scheint mir noch die Notwendigkeit zu bestehen, auf jenen 
groben Faktor des Grades prägenitaler Gehemmtheit eines Patienten nachdrücklich 
hinzuweisen. Je erheblicher die prägenitale Gehemmtheit eines Patienten ist, eine 
Gehemmtheit, die einer ebenso hochgradigen Gestautheit entspricht, desto geringer 
ist die Spontanheilungstendenz der Neurose. 

Bestehen die eben entwickelten Feststellungen zurecht, so ergibt sich aus ihnen 
weiterhin folgendes: Ist die Spontanheilungstendenz in einer Neurose sehr groß, d. h. 
ist ihr Gehalt an prägenitalen Verdrängungen sehr geringfügig, so kann sie noch 
so lärmende Symptome von jeder beliebigen Art haben, und sie wird doch nach 
kürzerer oder längerer Zeit spontan abklingen. In solchen Fällen kann bloße 
Ruhe das Abklingen befördern oder auch z. B. ein Training Entscheidendes kausal 
leisten, in andern Fällen wiederum eine leichtere oder schwerere Suggestivtherapie. 
Wenn diese therapeutischen Methoden hier zusammen genannt werden, so soll damit 
keinesfalls etwa ihre Gleichwertigkeit für alle hierher gehörigen Fälle behauptet 
werden; aber es muß Erörterungen von fachkundlicher Seite Vorbehalten bleiben, 
hier zu differenzieren. 

Gehen wir nun aber zu einer Gruppe von Fällen über, die bereits eine wesentlich 
geringere Spontanheilungstendenz aufweisen, so werden wir mit den bisher er- 
wähnten therapeutischen Methoden kaum noch etwas ausrichten können. Hier nun 
ergibt sich die Möglichkeit, so vorzugehen, wie es Herzberg mit seiner Leistungs- 
therapie durchaus berechtigt tut. Es handelt sich da immer noch um Fälle mittleren 
Grades hinsichtlich ihrer prägenitalen Gehemmtheit und gerade das garantiert hier 
den Erfolg. Da außerdem die Symptome dieser Fälle ihrer Art nach genau die 
gleichen sind wie die derjenigen Patienten, um die sich Analytiker jahrelang be- 
mühen und da ihre Symptome sogar meistens lärmender sind als die der typischen 
Analysenfälle, konnte der Anschein entstehen, als konkurriere hier eine neue 
Therapie, die Leistungstherapie, in erstaunlich erfolgreicher Weise mit der lang- 
wierigen psychoanalytischen Methode. Es mag hinzugefügt werden, das S t c k e 1 s 
Angaben über seine kurzen Behandlungsdauern bei „gleicher“ Symptomatik, ebenso 
zu erklären sind. Die Angaben sind also durchaus zutreffend und es wäre Aufgabe 
der engeren Psychoanalyse gewesen, zu zeigen, wie sich solche therapeutischen Er- 
folge erklären ließen. Die Bezeichnung; Ubcrtragungscrfolg wäre hier sicher nur 
bei einer geringen Zahl von Fällen am Platze. 

Nach all dem Gesagten kann es nicht wundcrnchmen, daß Herzberg sich 
offenbar wiederum, ohne sich über die wahre Bedeutung seiner Ausführungen ganz 
klar zu sein, implizite mit dem vorliegenden Problem auseinandersetzt. Ich habe 
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mir lange überlegt, wie es wohl möglich ist, daß Herzberg in seiner raschen 
Aussonderung ungeeigneter Patienten einen Vorteil der Leistungstherapie sehen kann. 
Und ich mache mir davon nunmehr folgende Vorstellung: Es ist selbstverständlich, 
daß Analytiker hin und wieder den Fehler begehen, einen Fall mit ausgesprochener 
Spontanheilungstendenz rite analytisch zu behandeln. Bricht ein solcher Patient 
die Analyse ab, was bei dieser Gruppe von Patienten besonders häufig sein wird, 
und geht ihn dann Herzberg mit seiner Leistungstlieiapie adäquat an, so heilt et 
ihn in verhältnismäßig kurzer Zeit. Hieraus folgt aber nicht, daß daher die Leistungs- 
thcrapic an die Stelle der Psychoanalyse zu treten habe. Das wäre eine durchaus 
fchlgehende Verallgemeinerung; sondern es folgt lediglich daraus, daß wir von 
nun ab den Versuch machen müssen, ein so exaktes und verbreitetes Wissen um 
die Kriterien der Spontanheilungstendenz unserer Patienten herbeizuführen, daß von 
allen Seiten Fehler hinsichtlich der Wahl der therapeutischen Methode vermieden 
werden können. Ohne Zweifel wird es Herzberg heute noch ebenso gehen wie 
den Analytikern. Er wird hin und wieder Fälle mit seiner Leistungstherapie zu 
heilen suchen, sic dann nach einiger Zeit verlieren — eben wenn sie bis dahin nicht 
geheilt sind — , diese Fälle werden zu Analytikern gehen und dort nach mehreren 
100 Sitzungen geheilt sein. M. E. ist es also völlig ungerechtfertigt, beim heutigen 
Stande unseres Wissens schon therapeutische Erfolge gegeneinander auszuspielen. 
Idcaliter wäre zu fordern, daß die Analytiker alle diejenigen Fälle nicht analysieren^ 
die mit allgemeiner Psychotherapie oder Leistungstherapie adäquat, d. h. kausal 
geheilt werden können. Daß die psychoanalytische Methode die einzig kausale 
Therapie sei, läßt sich nach dem Gesagten nicht aufrecht erhalten. Andererseits 
aber werden Ärzte und Psychotherapeuten darauf verzichten müssen, über Jahre 
hinweg, manchmal auch Jahrzehnte, Neurosenfälle in Angriff zu nehmen, die eine 
minimale Spontanheilungstendenz besitzen. Idealiter wäre das zu fordern, aber wir 
sind leider noch lange nicht so weit, jedermann die notwendigen Kriterien leicht 
und ausreichend exakt zugänglich zu machen. Der erste Schritt aber, den wir tun 
können, ist, daß wir auf das Problem betont aufmerksam machen und auf seine 
Lösung hinarbeiten. Sehr wahrscheinlich wird nur derjenige die in Betracht 
kommenden Kriterien als solche erkennen und verwenden können, der jahrelang 
viel-hundcrtstündige Analysen durchgeführt hat. 

Hier aber wird etwas als Einschränkung gelten dürfen, was wiederum von 
Herzberg gesehen aber anders gedeutet und verwandt wird. Herzberg 
fordert von seinen Patienten Leistungen. Wenn die Patienten diese Leistungen nicht 
in absehbarer Zeit in Angriff nehmen, erklärt H e r z b e r g sie für unheilbar. Aber 
er sieht offenbar nicht, daß er damit doch wirklich kein Kriterium gegeben hat, 
daß vielmehr die Last des Beweises noch ganz auf seiner Seite liegt. Es ist richtig, 
daß diejenige Gruppe von Patienten, die durch einen mittleren Grad an präge- 
nitaler Gehemmtheit ausgezeichnet, völlig adäquat mit Leistungstherapie behandelt 
werden kann und behandelt werden sollte, sich selbst als Gruppe durch den Grad 
ihrer Bereitwilligkeit zur Leistung abgrenzt. Herzberg irrt aber, wenn er meint, 
daß die übrigen, quasi Renitenten, „daher“ nicht heilbar seien. 

An dieser Stelle darf und muß geradezu die These aufgestellt werden: Die 
Psychoanalyse hat sich stets ganz vorwiegend nur mit denjenigen Patienten be- 
schäftigt, die in der von Herzberg ausgezeichnet charakterisierten Weise renitent 
sind. Und es ist gar nicht so sehr schwer herauszufinden, wie die Analytiker diese 
Auswahl fertig brachten. 
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Die Psychoanalyse wurde sehr bald als langwierige, teure oder sonstwie ver- 
dammenswürdige Methode bekannt. Es war also selbstverständlich, daß prägenital 
relativ ungehemmte Patienten zunächst zum nicht-analytischen Therapeuten gingen. 
Eine Selbstauswahl war damit bereits vollzogen. Dies geschah mit so weitgehender 
innerer Folgerichtigkeit, daß auch heute noch der als Analytiker bekannte Therapeut 
kaum je Fälle mit vorhandener Spontanheilungstendenz in die Sprechstunde be- 
kommt. Auch ein kleiner Teil seiner Patienten nur konnte daher mit Leistung * - 

therapie angegangen werden. 

Damit ist eine neue äußerst wichtige Frage in den Vordergrund getreten. Es 
besteht die dringende Notwendigkeit, einmal festzustellen, wie häufig die Patienten 
mit jeweilig bestimmter Spontanheilungstendenz eigentlich sind. Dabei ist es eine 
Selbstverständlichkeit, daß die exakte Aufstellung einer Kurve zunächst auf aller- 
größte Schwierigkeiten stoßen wird. Vor fünf Jahren hatte ich noch, in den Ein- 
drücken meiner Praxis befangen, die Meinung, man könne etwa 20 o/o aller Neurosen - 
fällc zu den Fällen mit Spontanheilungstendenz rechnen. Späterhin wurde mir ein 
ungefährer Überblick über die Praxis anderer Kollegen möglich und ich würde heute 
im wesentlichen auf Grund mündlicher Mitteilungen schätzen, daß etwa oOo/o 
sämtlicher Neurosenfälle eine relativ so geringfügige prägenitalc Gehemmtheit 
Raben, daß man sie mit psychotherapeutischen Methoden einschließlich der 
Leistungstherapie erfolgreich angehen kann. Wie schon gesagt, denke ich dabei 
nicht etwa an eine bloße symptomatische Therapie. Vielleicht ist die Reichweite 
der Leistungstherapie aber noch größer und verbindet man sie stark mit individual- 
psychologischen Einsichten und Methoden, so mögen nur noch 25 oder 30o;o der 
Neurosen den bisher genannten Therapien gegenüber refraktär bleiben. Ich erlaube 
mir diese Abschätzungen im vollen Bewußtsein ihres Schätzungs- und Vermutungs- 
charakters; aber ich glaube, daß man noch nie eine exakte Statistik hat geben 
können, bevor es einer unternahm, als Ausgangspunkt eine Schätzung zur Dis- 
kussion zu stellen. 

Nehmen wir nun einmal an, die Zahl derjenigen Fälle die sich sogar Herzbergs 
Leistungstherapie gegenüber refraktär oder renitent verhalten, sei 30 o/o aller Neu- 
rosenfälle. Unterstellen wir einmal, H c r z b e r g habe sich auf Grund seiner an sich 
richtigen Beobachtungen zur irrtümlichen These verleiten lassen, jene renitenten 
Fälle seien unheilbar, so ergibt sich für denjenigen, der eben dies für einen Irrtum 
hält die Frage ob denn nicht die Psychoanalyse ganz bewußt, wenn auch vielleicht 
mplizite die Auffassung vertritt, 1. daß jener „Rest“ der Patienten durchaus heilbar 
sei, 2. daß man aus wohlerwogenen Gründen unter keinen Umständen von vorn- 
herein mit der Forderung einer Leistung an diese Patienten herantreten dürfe. Das 
psychologische Problem liegt hier ganz ausdrücklich an der Stelle, wo H e r z b e r g 
erklärt, jene „ungeeigneten“ Patienten verhielten sich den Aufgaben gegenüber 
so ablehnend, daß der Arzt dies sehr rasch erkennen und die Behandlung nbbrecheti 
könne. Auch wenn man durchaus geneigt ist, festzustellen, daß solch ein Patient 
renitent ist, d. h. sich den Aufgaben gegenüber so ablehnend verhält, bleibt doch 
die Frage offen, was denn diese Renitenz nun eigentlich ist, und ob man ihr nicht 
doch mit Erfolg zu Leibe gehen könne. Merkwürdigerweise wird diese Frage von 
Herzberg aber gar nicht gestellt, sondern sein Temperament gebietet ihm 
offenbar, über sie hinwegzugehen und sich so wiederum zum „Gegner“ der Psycho- 
analyse zu machen. Während demgegenüber nur festgestellt werden kann, daß 
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dieses Problem der Renitenz grade das ist, uni dessen Aufhellung sich die Psycho- 
analyse bemüht und das sie mit Angabe der Gründe bereits implizite grundsätzlich 
gelöst zu haben behauptet. Die Methode der rite Analyse bezieht ihren wesent- 
lichen Sinn grade und genau daher, daß sie sich zur Aufgabe macht, die vor- 
handene Renitenz der Patienten in Bereitwilligkeit umzuwandeln. Viele ihrer 
Merkwürdigkeiten bleiben merkwürdig nur für den, der übersieht, daß diese 
Einzelheiten als adäquates Mittel gegen die Renitenz angesehen werden, vor der 
Herzberg kapituliert. Auch die Länge der Psychoanalyse, ihr häufiger Verlauf 
über ein oder mehrere 100 Sitzungen ist begründet durch die Schwierigkeiten, die 
diese Renitenz bereitet. Aber das Maß dieser Schwierigkeiten ist ebensowenig 
für die Psychoanalyse ein Gegengrund gegen ihre Erfolg versprechende Initiative, 
wie das Maß der Schwierigkeiten, die auch Herzberg in seinen 30 Sitzungen be- 
wältigen muß, ihn abhält, seinen besonderen Versuch zu machen. 

Es bleibt also die wissenschaftliche Frage 1 ): Welches ist die Struktur jener 
Renitenz? Was an dieser Struktur spricht für, was gegen die Möglichkeit ihrer Auf- 
hebung? Ein Kapitulieren vor dieser Renitenz, ohne ihre psychologische Struktur 
erforscht, dargcstellt, erörtert zu haben, ist sicher nicht der adäquate wissenschaft- 
liche Weg. 

Schon vor Jahren hielt ich in einer Kongreßdiskussion Stekel entgegen, wenn 
man mich nach der Dauer meiner Analysen frage, so antwortete ich: Vier Tage 
bis vier Jahre. Und heute wäre hinzuzufügen: ich mache deshalb nicht vor der 
Renitenz meiner Patienten halt, weil kein Faktor in der Struktur dieser Renitenz 
grundsätzlich gegen die Möglichkeit therapeutischer Beeinflussung grade dieser 
Renitenz spricht. Und sogar die Zahl der Mißerfolge bei renitenten Patienten 
spricht nicht gegen ihre Inangriffnahme. Im Gegenteil, wer sich ausdrücklich und 
ganz bewußt um die Auflösung dieser Renitenz bemüht und dazu diejenigen Mittel 
verwendet, die der feststellbaren Struktur dieser Renitenz entsprechen, wird er- 
fahren, daß er sich auf diesem Wege nicht nur eine zunehmende Vertiefung seiner 
wissenschaftlichen Einsichten erwirbt, sondern ebenso eindeutig zunehmend zu 
heilen vermag. 


l ) Ausführlich behandelt in „Schicksal u. Neurose“, Gustav Fischer, Jena 1931. 
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BEB NEBVEMKZT, 193«, Nr. 4: 

Das für jeden um die Logik der Medizin Bemühten entscheidende Werk von 0. SCHWA RÄ ver- 
dankt sein Zustandekommen der Konvergenz einer Vielheit ™ ng ^ Verfassers za 

unverbunden und isoliert, erst durch die ungewöhnliche syst, wie z B das 
einer konstruktiven Einheit zusannnengefasst werden konnten Solche Ti nn ^ ver . 

Tf) „ se i n er Bindung an den unversöhnten Gegensatz der Natur- und Ueisteswissenscuauen, 
konvergieren in der Idee einer philosophiscben oder allgemeinen Anthologie, einer „Gran - 
Wissenschaft vom Wesen und Wesensanfbau des Menschen (M. Sch ei er). 

Die medizinische Anthropologie betrachtet den Menschen als Teil der Natur, als Schöpfer der Kultur 
und ^dsGlted einer 1 Gemeinschaft. 200 Seiten umfasst dieser Grundriss zu einem System der me- 
und als Glied einer üemeu Gedankenreichtum keine Darstellung einen Begriff vermitteln 

A„ W«£ d?. iS? Analyse der Handlung, eine Theorie der Objektiv ation 
k a , t enthält interessiert die hier besonders fruchtbare, das ganze Werk beherr- 

«hw.de Methode des Verfassers welche zeigt, dass die höchsten geistigen Leistungen in den ein- 
fachsten biologischen Funktionen gleichsam pröformiert sind, und aus Ihnen J^'.faHmdfnn^das 
, . . • „ ß j fl fHfl roin biologische Schicht© trflDBifiDdlprcii. So ist dl8 HftUdlunSi eins 

gehen, aller 1 g ^ menschüchen; Existenzform, vorgebildet in der Funktion, dem Elemcntar- 
Elementargescheh ® isfc daB schöpferische Tun des Menschen bereits repräsentiert durch 

geschehen im ür^a _ «Sekretion Exkretion, Geburt; halt sich an das formale Schema aller 

Produktion. Aufn . . Analyse von Erlebnis und Werk veranschaulicht. Ja stets halt der 

Kulturelle, was 1 - geistig leiblichen Einheit des Menschen fest* indem er Xaturhnftes 

Verfasser aas die letzten Manifestationen des Geistes, und umgekehrt den Geist hinab- 

h in au freien e Gestaltung der elementarsten Regungen des individuellen Lebens. Entsprechend 

verfolgt “ des Menschen zeigt sich „dasselbe W r esen in den üefsten und höchstentfalteten 

dembcniLiiw ^ yon diefier Systembasis ans ganz neue Konsequenzen für die Pathologie der 
Stadien • Pr0(in ktion, der Person ergeben, versteht man ohne weiteres. Als Prototyp der Er- 
mnaiuiife, p ßilt dem Verfasser das Leiden am Leben, die Neurose, deren Theorie ein 
krankung < dßg Wer kes darstellt In der Diskussion der Grundbegriffe der medizinischen 
* e ^ K 1D /!incri© rTvnus Norm, Krank) und der Grundbegriffe der Medizin (ärztliche Handlung, Krank- 
Anthrop » Diagnose, Therapie) bewahrt sich die dialektische Methode des Verfassers, die es 
heit, P » p or m der Lebensbewegung zu verstehen, die Ordnung ihrer Abläufe, aber eben 
ihm eStcllung der Person zu Ihr; die Ihm dann weiterhin ermöglicht, nach scharfer Sonderung 

dami a ^ diese zu einem systematischen Ganzen, zu einer Theorie der medizinischen Re- 

r*"f’hrer Struktur und ihres Sinnes zu vereinheitlichen. Durch Fülle der Gesichtspunkte, Eigen- 
allta ’ d exakte Konseqaenz der Methode, durch den systematischen Grand zog und die Eutschieden- 
Reoriffsbildung, dieses logische Analogon eines das Werk in seiner Ganzheit tlurchwal- 
k el Ethos erfüllt und übertrifft das Werk des Verfasser« die Erwartungen aller derer, dio von 
medizinischen Anthropologie für die ärztliche Handlung Wesensbestimumug und Sinngebung 

5 r üln v, Geb sattel 

forderten. 
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